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PRÉFACE. 

ijA  perte  de  fang  exceffive  qui  arrive 
aux  femmes  immédiatement  après  l'accou- 
chement à  terme ,  efl  un  accident  d'autant 
plus  terrible  &  effrayant ,  que  quelquefois 
l'Accoucheur  ne  peut  le  prévoir  :  féduit 
par  l'apparence  d'un  travail  heureux  ,  il 
communique  aux  affiftans  la  fécurité  dont 
il  eft  pénétré  ;  mais  lorfque  l'enfant  efl  né , 
&  qu'il  croit  n'avoir  plus  qu'à  fe  féHciter 
du  fuccès  de  fes  foins,  la  fcene  change  de 
face  ;  le  fang  qui  coule  avec  profulion , 
affoibUt  bientôt  la  malade  ,  &  la  feroit 
périr  fous  fes  yeux ,  s'il  différoit  un  inftant 
à  la  fecourir. 

Les  Auteurs  ont  propofé  difFérens  moyens 
pour  remédier  à  ce  fâcheux  accident,  mais 
tous  ces  moyens  n'ont  pas  le  même  degré 
d'efficacité  j  il  y  en  a  même  quelques-uns 
qui  font  perdre  un  temps  précieux  dont 
les  femmes  ont  fouvent  été  les  viftimes. 

Il  feroit  très-utile,  pour  l'humanité  eu 
général  ,  &  pour  les  jeunes  Chirurgiens 
qui  fe  deftinent  à  l'Art  des  accouchemens , 
qu'un  Praticien  éclairé  entreprît  de  difcuter 
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ces  différens  moyens  j  qu'il  allignât  à  cha- 
cun le  degré  de  confiance  qu'il  mérite,  le 
cas  particulier  où  il  convient,  &  qu'il  réunît 
dans  le  même  Ouvrage  tous  les  bons  pré- 
ceptes qu'on  trouve  épars  dans  différens 
Auteurs,  &  qui  font  relatifs  à  cet  objet. 
En  attendant  que  quelqu'homme  célèbre 
travaille  fur  un  fujet  fî  important ,  je  vais 
expofer  ce  que  m'ont  appris  la  le8:ure  des 
meilleurs  Auteurs ,  quelques  faits  qui  me 
font  particuliers,  &  mes  propres  réflexions. 

Je  me  fuis  borné  à  traiter ,  pour  le  pré- 
fent  ,  de  la  perte  de  fang  qui  fuccede  à 
l'accouchement  qui  approche  du  term^e  5 
je  n'ai  parlé  des  autres  hémorrhagies  uté- 
rines que  par  occafîon ,  &  feulement  autant 
qu'il  étoit  néceffaire  pour  appuyer  la  doc- 
trine que  j'établis.  J'ai  divifé  mon  Ouvrage 
en  trois  parties-  qui  contiennent  chacune 
différens  articles. 

La  première  commence  par  une  courte 
notice  de  la  matrice  &  du  placenta,  fuffi- 
fante  pour  donner  une  idée  de  leur  ftruc- 
ture,  de  leur  ufage,  des  changemens  éton- 
nans  que  l'une  éprouve  pendant  la  grofreffe, 
des  liaifons  qu'elle  a  avec  l'autre  ,  des 
accidens  qui  furviennent  lors  de  leur  fépa- 
ration  j  &  avant  de  paffer  à  l'expcfition  de  la 
partie  du  méchanifme  de  l'accouchement j 


P  RE  F  j;  c  £,  iij 

relative  à  l'objet  que  je  traite,  je  difcute 
une  opinion  nouvelle  ae  quelques  Auteurs, 
fur  la  dilatation  du  fond  de  la  matrice.  Je 
crois  avoir  combattu  cette  opinion  avec  afTez 
d'avantage,  &  j'ai  fait  mon  poiTible  pour 
que  ce  fût  de  manière  à  ne  blefler  per- 
fonne  (a). 

Dans  l'article  fécond,  j'examine  différentes 
caufes  qui  ,  en  s'oppofant  au  relTerrement 
de  la  matrice  &  des  vaifTeaux  utérins ,  pro' 
duifent  &  entretiennent  l'hémorjrhagie. 

Le  troifîeme  article  traite  des  différens 
degrés  de  l'inertie  de  la  matrice ,  comme 
caufe  de  perte  de  fang.  Le  quatrième ,  du 
renverfement  de  ce  vifcere.  Le  cinquième, 
de  fon  déchirement.  Enfin,  dans  le  fixieme 
article,  je  rapporte,  par  forme  de  récapi- 
tulation ,  les  principaux  fymptomes  des  per* 


(â)  Pai  attribué  cette  opinion  à  M.  Lemoine,  parce 
que,  comme  il  ne  cite  pas  la  fource  où  il  l'a  puifée,  & 
que  j'avois  fa  traduftion  de  Burton  fous  les  yeux  ,  en 
écrivant  l'article  dont  il  eu.  queftion ,  [e  ne  me  rappellai 
pas  dans  ce  moment  l'Ouvrage  où  je  l'avois  lue.  J'ai  re- 
connu du  depuis  qu'elle  avoir  été  avancée  par  un  célèbre 
Anatomifte  de  notre  fiecle,  M"".  A,  Petit  (Voyez  fon  Re- 
cueil de  pièces  relatives  à  la  queflion  des  naiflances  tar- 
dives, premier  Mémoire  j  page  121).  J'invite  les  Accou- 
cheurs à  profiter  des  occafions  qui  fe  préfenteront ,  de 
vérifier  les  obfervations  que  j'ai  faites  à  ce  fujet,  afin  dô 
fixer  définitiyefnent  les  idées  fur  ce  point  de  théorie. 
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tes  de  faiig  dont  j'ai  établi  les  caufes  & 
les  diiférences  dans  les  articles  précédens. 
La  féconde  partie  eft  aufîi  divifée  en  iix 
articles.  Le  premier  comprend  les  précau- 
tions qu'on  doit  prendre  pendant  l'accou- 
chement pour  prévenir  la  perte  de  fang. 
Je  rapporte  d'abord  deux  préceptes  excel- 
lens  de  M.  Levret ,  que  j'ai  pris  la  liberté 
de  commenter  &  d'étendre,  en  les  adap- 
tant à  la  manière  de  terminer  l'accouche- 
ment, lorfque  l'enfant  fe  préfente  dans  une 
mauvaife  fituation,  &  qu'il  y  a  en  même 
temps  hémorrhagie  ;  enfuite  je  combats , 
par  des  raifons  qui  me  paroiffent  viftorieu- 
îés,  la  pratique  dangereufe  que  Burton  a 
voulu  établir,  en  prefcrivant  d'aller  rom- 
'pre  le  cordon  ombilical  jufques  dans  la 
matrice ,  lorfqu'il  eil:  trop  court ,  ou  qu'il 
fait  pluiieurs  circonvolutions  autour  du  col 
de  l'enfant ,  qui  le  retiennent  &  retardent 
l'accouchement.  Le  fécond  article  efl  en- 
core un  commentaire  d'un  troifieme  pré- 
cepte de  M.  Levret ,  fur  les  précautions  à 
prendre  pour  délivrer  les  femmes,  princi- 
palement lorfque  le  placenta  refte  adhé- 
rent en  tout  ou  en  partie  à  la  matrice, 
pendant  un  certain  temps  après  la  fortie 
de  l'enfant.  Dans  le  troisième  article,  j'in- 
dique la  méthode  de  replacer  la  matrice 
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renverfée.  Dans  le  quatrième,  les  moyens 
de  prévenir  fon  déchirement  ;  &  dans  le 
cinquième,  ceux  qui  conviennent  pour  re- 
médier aux  fyncopes  par  dimotion ,  à  celles 
qui  font  produites  parla  fufFocation  utérine, 
la  vivacité  des  tranchées  &  l'ineMe  in- 
complette.  Le  fixieme  article  efl  confacré 
à  examiner  les  principaux  fe cours  que  les 
Auteurs  ont  propofés  pour  arrêter  la  perte 
de  fang  après  l'accouchement  ,  à  les  ap- 
précier &  à  démontrer  leur  infuffifance  dans 
l'hémorrhagie  qui  eft  la  fuite  de  l'inertie 
complette  de  la  matrice. 

La  troifieme  partie  pourroit  former  un 
Ouvrage  à  part  -^  elle  ne  contient ,  pour 
ainfi  dire  y  que  des  faits  de  pratique  qui 
tendent  tous  à  démontrer  l'efficacité  d'un 
moyen  employé  autrefois  par  les  anciens^ 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines ,  & 
qui  avoir  prefque  été  abandonné  par  les 
modernes.  J'ai  étendu  ce  moyen  à  un  plus 
grand  nombre  de  cas  que  les  anciens ,  avec 
un  fuccès  {i  confiant,  que  je  le  regarde 
comme  devant  faire  époque  ,  &  ajouter 
à  l'Art  des  accouchemens  un  degré  de  per- 
feftion  de  plus,  qui  en  rendra  la  pratique 
plus  sûre,  puifqu'il  remédiera  conftamment, 
quand  on  l'emploiera,  à  l'accident  le  plus 
grave  &  le   plus  effrayant    de  tous  ceux 
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qui  peuvent  furvenir  à  une  femme  groffe 
ou  nouvellement  accouchée.  Je  commence 
d'abord  par  rexpofition  de  ce  moyen,  & 
j'explique  fa  manière  d'agir  ;  enfuite ,  dans 
rarticFé  premier ,  je  rapporte  fuccinftement 
les  autorités  qui  le  favorifent;  j'y  joins  des 
obfervations    qui    en    prouvent  l'efficacité 
dans  les  pertes  iimples  très-abondantes,  dans 
Celles  qui  font  produites  par  le  décollement 
du  pédicule  d'un  faux  germe,  ou  d'un  pla- 
centa retenu  dans  les  premiers  mois  de  la 
grofTefle ,   avant  ou   après  un  avortement. 
Dans  l'article  fécond,  je  propofe  le  même 
moyen,  comme    propre   non-feulement  à 
fuff)endre    la  perte  lorfque  la  grofTefle  eft 
plus  avancée,  mais  même  à  conferver  l'en- 
fant  jufqu'à  fon  terme  j  &   en  cela  je  le 
crois  bien  préférable  à  la  méthode  de  Pufos 
qui  détermine  toujours  l'accouchement.  Je 
le  propofe  encore  comme  capable  d'arrêter 
la  perte  de  fang  &  de  favorifer  l'établilTe- 
ment  du  travail,  foit  avant  ou  après  l'é- 
coulement des  eaux,  &  je  le  prouve  par 
des    obfervations.    Je  le  trouve  encore  ici 
préférable  à  la  méthode  de  Pufos ,  &:  con- 
venable même  dans  un  plus  grand  nombre 
de  caSj  puifqu'il  peut  être  employé  utile- 
ment quand  celle-là  eft  infjffiiante ,  comme 
lorfque  les  eaux  font  déjà  écoulées ,  &  que 
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l'enfant  fe  préfente  dans  une  fîtuation  contre 
nature  :  j'avance  même  qu'on  peut  encore 
le  tenter  lorfque  le  placenta  efl:  attaché 
fur  l'orifice  de  la  matrice  trop  relTerré  pour 
permettre  l'introduftion  de  la  main.  L'ar- 
ticle trois  forme  l'objet  elfentiel  de  cet  Ou- 
vrage ;  tout  ce  qui  précède  ne  doit  être 
regardé  que  comme  une  introdu6lion.  J'y 
démontre ,  par  des  obfervations  concluantes 
&  exaftes ,  la  sûreté  du  même  moyen  6r 
fa  fupériorité  fur  tout  ce  qui  a  été  propofé 
jufqu'à  préfent ,  pour  arrêter  la  perte  de 
fang  foudroyante  qui  fuccede  quelquefois 
à  l'accouchement  à  terme ,  foit  que  cette 
perte  dépende  de  l'inertie  ou  du  déchire- 
ment de  la  furface  interne  des  parois  de  la 
matrice.  Enfin,  dans  l'article  quatre,  qui 
n'efi:  qu'un  corollaire  du  précédent ,  j'y 
réponds  d'avance  aux  principales  objeftions 
que  l'on  pourra  faire  contre  notre  méthode  j 
&  quoique  je  me  fois  alTez  étendu,  je  n'ai 
pas  épuifé  toutes  les  raifons  que  l'on  peut 
dire  en  fa  faveur. 

Dans  tout  cet  Ouvrage  ,  j'ai  fait  mon 
poffible  pour  ne  rien  avancer  qui  ne  fut 
appuyé  fur  l'expérience,  mère  de  la  vérité, 
&  qui  doit  toujours  fervir  de  guide  à  ceux 
qui  écrivent  fur  un  Art  aufTi  utile  8c  aufîi 
intérelTant  que  le  nôtre.  Lorfque  ce  flam- 
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beau  m'a  manqué,  j*ai  hafardé  des  conjec- 
tures qui  m'ont  paru  vraifemblables ,  &  que 
je  fuis  cependant  tout  prêt  à  abandonner , 
il  une  critique  judicieufe  m'en  démontre 
Terreur, 
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Expojition ,  93 

Article    I. 

Précautions  à  prendre  pendant  C accouchement  y  pour 
prévenir  la  perte  de  fang ,  ibid. 

37.  Obfervation  fur  une  femme   accouchée  lentement 

dans  une  perte  de  fang  qui  s'arrêta  lorfque 
les  feffes  de  t enfant  furent  amenées  fur  t ori- 
fice ,  ^  99 

38.  Obfervation  fur  une  femme  attaquée  de  perte  d& 

fang,  produite  par  Rattache  du  placenta  fur 
t orifice  de  la  matrice  ,  ou  ton  fit  t accouche- 
ment forcé  avec  fucccs  ,  mais  tris- lente", 
ment ,  ibid. 

39.  Autre  obfervation  fur  h  même  fujet ,  ou  t  accou- 

chement fut  terminé  de  la  même  manière  avec 
le  même  fucces  ,  10 1 

40.  Obfervation  d^une  femme  morte  pour  avoir  été 

accouchée  trop  brufquement  dans  une  perte 
de  fang,  produite  par  Rattache  du  placenta, 
fur  r orifice  de  la  matrice^  10 J 

41.  Obfervation  d'un    enfant  dont  la  mort  paraît 

avoir  été  produite  par  la  rupture  du  cordon 
ombilical ,  que  ton  fit  en  introduifant  la 
main  dans  la  matrice,  IO9 

42.  Obfervation  fur  un   enfant  fufpendu  par    un 

cordon  trop  court ,  qui  refpira  dis  que  la 
tête  fut  hors  de  la  vulve,  &  où  la  matrice 
parut  défendre  dans  k  vagin  pour  faciliut 
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la  fortu   du  rejle  du  corps  de  f  enfant ,    1 1 1 

43.  Obfervatïon  fur  un  cordon  ombilical  coupé  entre 

Us  cuiffcs  de  C enfant  venant  par  les  pieds , 

pag.  113 
A  R   T  I.C   L   E      II. 

Précautions  a  prendre  pour  délivrer  les  femmes  ,  afin 

de  prévenir  la  perte  de  fang ,  fur-tout    Iqrfque   le 

placenta  ne  fe    décolle  pas  naturellement ,    &  ne 

peut    être    expulfé  par    les   feules   forces    de    la 

nature ,  .        1 14 

44.  Ohfervation  fur   des   cotiledons  féparés    de   la 

maffe    du  placenta  ,  1 20 

45^.   Ohfervation  fur   une  portion  de  placenta  trop 

adhérente^   &  laiffée  dans  la  matrice,  ibid. 

46.  Ohfervation  fur  un  placenta    adhérent  ,  féparé 

avec  trop  de  violence ,  fuivi  de  la  mort,  121 

47.  Ohfervation  fur   une  portion  de  placenta  rcflée 

dans    la    matrice ,   &    extraite  fur~le<hamp 
avec  facilité,  122 

48.  Ohfervation  fur   une  portion  de  placenta    refiée 

dans  la  matrice  pendant  quinze  jours  ,  qui 
produifit  une  perte  de  fang ,  &  qui  fut  ex- 
traite  avec  fucces  ,  I23 

Placenta  retenu  pendant  deux  jours  ,  d!une  puanteur 
énorme,   &   extrait  avec  facilité ,  128 

4p,  Ohfervation  fur  un  placenta  extrait  en  plus  de 
vingt  morceaux,  131 

50.  Ohfervation  fur  un  placenta  extrait    en   trente 

pièces,  pour  faire  cejferune  perte  de  fang,  132 

51.  Ohjervation  fur   un  placenta    enfraciueux   qvi 

caufoit  une  perte  de  fang ,  &  'qui  fut  tiré  à 

plufîeurs  reprifes  ,  I33 

Ç2.   Ohfervation  fur   un  placenta   enfraciueux  qui 
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caufoit  une  perte  de  fang ,  où  le  cordon  fut 
rompu,  &  qui  fut  tiré  à  plujieurs  reprifes, 
fans  qu'il  fut  poffible  cTintroduire  la  main 
dans  la  matrice,  P^S*    ^34 

53 é  Obfervation  fur  un  placenta  adhJrent  &  enca- 
dré ,  quon  fut  obligé  de  percer  dans  le  milieu 
pour  en  faire  t  extraction,  136 

54,  Obfervation  fur  un  placenta  cnkifti ,  qui  fut 
cxpulfé  par  les  contractions  utérines  y        138 

Article    III. 

Manière  de  réduire  les  différens  degrés  de  renverfement 
de  la  matrice,  I40 

<Ç.  Obfervation  fur  une  déprefjîon  de  matrice  négli- 
gée, qui  eji  devenue  cancéreufe,  141 

56.  Obfervation  fur   deux   renverfemens   incomplets 

de  matrice,  réduits  avec  fucces ,  142 

57.  Obfervation  fur  un  renverfement  incomplet    de 

matrice  ,  qui  a  été  négligé,  &  quil  n  a  plus 
été  poffible  de  réduire,  I43 

58.  Autre   obfervation  fur  le   même  fujet^  144 

59.  Obfervation  fur  un  renverfement  complet  de  ma- 

trice réduit  avec  fucchs  ,  I4'7 

60.  Autre  obfervation  fur  le  même  fujet  ;  la  femme 

mourut  aprls  la  réduction  de  la  matrice,  148 

Article    IV. 

Précautions  à  prendre  pour  prévenir  le  déchirement 
de  la  matrice  ,  I ÇO 

61.  Obfervation  fur  un  accouchement  contre  nature  y 

accompagné  de  perte  de  fang  aprïs  la  rup- 
ture des  membranes ,  &  le  danger  de  rupture, 
du  col  de  la  matrice  ;  méthode  quon  a  em-. 
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ployéc  pour  terminer  C accouchement  &  éviter 
C accident  que  Con  craignait,  pag.  1^2 

Idem  9  Obfervation  fur  le  menton  de  C enfant  accro-^ 
ché  fur  le  pubis  de  la  mère  ;  manière  de 
U  déplacer  ,  I  j  ç 

Article    V. 

Moyens  de  remédier  aux  fyncopes  par  dimotion  ,  à 
la  fuffocation  utérine  ,  aux  fyncopes  produites 
par  la  vivacité  des  tranchées ,  &  à  celles  qui 
dépendent  de  Cinertie  incomplette  de  la  ma^ 
trice,  1^6 

62.  Obfervation  fur  un  accouchement  forcé ,  accom- 

pagné de  perte  de  fang,  fuivi  d'une  fyncope 
par  dimotion,  &  de  la  mort  ^  1^8 

63.  Obfervation  fur  une  femme   attaquée  de  tran- 

chées utérines  violentes  qui  avaient  fupprimé 
Us  lochies  ,  menaçoient  d'inflammation,  & 
qui  furent  calmées  par  les  gouttes  anodines,  161 

C4»  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  après  taccou' 
chement ,  accompagnée  d'érctifme  &  de  tran^- 
chées  vives  ;  on  fit  l' extraction  des  caillots  , 
qui  m  calma  pas  les  accidens ,  &  Con  fut 
obligé  d'en  venir  au  firop  £  opium,  164 

6<.  Obfervation  fur  une  femme  attaquée  de  fyncopes  ^ 
produites  par  la  vivacité  des  tranchées  aprcs 
r accouchement.  Il  y  avait  des  caillots  de 
fang  dans  la  matrice  6*  dans  le  vagin ,  dont 
on  ne  fit  point  C  extraction ,  &  néanmoins  les 
accidens  furent  calmés  par  Cufage  du  firr>p 
de  diacode  ,  ibicl. 

66.  Obfervation  fur  des  tranchées  vives  &  des  fyn- 
copes produites  par  Cinertie  incomplette  &  la 
préfence  des  caillots  de  fang  après  Caccou- 

chementy 
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themenity  qm  ce£lrent Jub'uemint  après  fex- 
traclion  des  caillots ,  pag.  167 

Article    VL 

Examen  des  principaux  fecours  que  tes  Auteurs  ont 
propofés  pour  arrêter  la.  perte  de  fang  après  l* ac- 
couchement,  l6c) 

67.  Obfervation  Jiir  des  règles  rétablies  par  Id  corn- 
prejffion  des  ancres  crurales  ,  IjS 

68»  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  par  inertie 
après  t accouchement  ,  ôà  Us  remèdes  ordi- 
naires furent  inutiles  ,  &  qui  ne  donna 
pas  le  temps  de  préparer  une  potion  afïrin- 
gente^  Ijj 

Autres  fur  le  danger  des  afiringens  &  des  nar- 
cotiques, lyS 

65).  Obfervations  fur  des  pertes  de  fang  après  Cac* 
couchement  ,  arrêtées  par  les  afperfions  & 
C application  des  linges  trempés  à  froid  dans 
teau  &  le  vinaigre ,  fur  le  ventre ,  &c.  184 

70.  Obfervation  fur   une  peru    de  fang  arrêtée  par 

une  injeciion  afiringente  ,  186 

71.  Autre  fur  le  même  fu jet ,  où  HinjtBion  fut  pouffèt 

jufques  dans  la  matrice  ^  par  h  moyen  d'une 
fonde ,  ibid. 

Jl.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  après  Cacccu- 
chtmtnt  ^  arrêtée  par  une  injection  de  vinai- 
gre ,  poujfée  jufques  dans  là  matrice ,      1 87 

73»  Obfervation  fur  le  mauvais  fUëcès  des  injections 
dans  une  perte  tU  faftg  prvduiupar  unfauH 
germe  ^  189 
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TROISIEMEPARTIE. 

Expojitïon  du  moyen  le  plus  efficace  qui  foit  connu 
jufqiià  préfent  pour  arrêter  les  pertes  de  fang;fa 
manière   d^agir;  divijion  de  cette  troijieme  partie , 

pag.  190 
Article    I. 

Autorites  qui  favorifent  C introduction  du  tampon  dans 
les  pertes  Jimples-  très -abondantes  ;  fon  efficacité 
prouvée  par  les  faits  dg.ns  celles  qui  font  produites 
par  le  décollement  du  pédicule  d^un  faux  germe  y 
ou  du  placenta  ,  dans  les  premiers  mois  de  la 
groffefe,     _  ^  ^  I95 

74.  Obfervation  fur   une  perte  de  fang  arrêtée  par 

un  peffaire  £étoupes  mouillées ,  &  faupoudré 
d'une  poudre  aflringente  ,  196 

75.  Obfervation  fur  une  perte   de   fang  qui  duroit 

depuis  fei^    ans  ,  arrêtée  par    un  peffaire 
afiringent  ,  ibid. 

76.  Obfervation  fur  des  règles  trop  abondantes ,  arrê- 

.  tées  par  un   morceau   d'épongé  imbibé  d'une 
folution  Xalun  ,  ibid. 

77.  Obfervation  fur  une  perte   de  fang  confidérable 
■  .     ^      arrêtée    par    une  efpece    de  peffaire    d'ama- 
dou ,  197 

78.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  produite  par 

un  faux  germe,  arrêtée  par  le  tampon,   198 

79.  Ohfervation  fur  une  perte  de  fang  avant  l'avor- 

tement ,  arrêtée  par  le  tampon,  15)9 

80.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  produite  par 

un  faux  germe  ,  arrêtée  par  le  tampon ,  201 

8 1 .  Autm  obfervation  fur  U  même  fujet ,  àla  même 
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perfonne ,    arrêtée   de  même ,  pag.  lOJ 

82»  Autre   obfervation  fur  le  même  fujet,   où  Hié- 

morrhagie  fut  arrêtée   de  même  ,  ibid. 

83.  Autres  obfervations  fur  le  même  fuj et  ^  204 

84.  Obfervation  fur    une   perte    de  fang  produite 

par  le  faux  germe,  fuivie  de  la  mort ,  205 
8j.  Autre  obfervation  fur  le  même  fujet,  qui  eut  U 

même   événement  ,  206 

%(i.   Obfervation  fur  une  perte  de  fang  produite  par 

un  placenta  avortify  arrêtée  par  le  tampon, 

207 

ArticleII. 

Utilité  du  tampon  dans  les  pertes  de  fang  qui  arrî~ 
vent  pendant  la  groffeffe  plus  avancée  y  21O 

87.  Obfervation   fur   la    difficulté   quon    rencontre 

quelquefois  à  pratiquer  la  méthode  de  Pufos, 
pour  arrêter  la  perte  dz  fang  ,  214 

88.  Obfervation  fur  la  difficulté  quon  éprouve  quel- 

quefois à  faire  f  accouchement  forcé  dans  les 
cas  de  perte  de  fang^  2  ï  Ç 

^C).  Autre  obfervation  fur  le  mêmefujet^  ibid. 

^O.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  à  fept  mois 
de  groffiejfe,  arrêtée  par  le  tampon  y  2l6i 

91.  Obfervation    fur   une   p^rte    de  fan^r  f.irvznuc 

après  la  rupture  des  membranes,  qui  obligea. 
de  faire  l'accouchement  forcé,  2î8 

92.  Obfervation  fur   une  perte    de  fang   furveiiue 

aprls  la  rupture  des  membranes ,  &  qui  fut 
arrêtée  par  le  tampon,  11^ 

93 .  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  pendant  la 

groffeffe ,  qui  efî  devenue  mortelle  par  C ac- 
couchement forcé,  222 

94.  Obfervation  fur    une  pcrti   de  fang   produite 

h  2 
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par  rattache  du  placenta  fur  t orifice  de  la 
matrice  y  arrêtée  par  un  caillot  de  J'ang  qui 
fe  forma  dans  le  vagin,  pag.  228 

ÇÇ,  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  produite  par 
la  même  caufe ,  oit  ton  fut  obligé  de,  couper 
le  col  de  [enfant  dans  le  vagin,  23O 

ç6.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  produite  par 
la  même  caufe  ,  ou  torifice  de  la  matrice 
itoit  fi  ferré,  quonfut  obligé  £  attendre  plus 
de  deux  heures  avant  de  pouvoir  y  introduire 
V extrémité  de  trois  doigts,  235 

07,  Autre  obfervation  fur  le  même  fujet,  230 

oB.  Obfervation  fur  un  placenta  attaché  fur  V orifice 
de  la  matrice  ,  qui  produifit  une  perte  de 
fang  qui  fut  arrêtée,  en  tenant  avec  les  doigt  s 
la  portion  de  placenta  appliquée  fur  le  lieu 
éok  elle  était  décollée^  236 

Article    III. 

Succès  conflans  du  tampon    dans  les  pertes  de  fang 

foudroyantes  qui  fuccedent  à  t  accouchement ,   l'i^^ 

00.   Obfervation  fur  une  inertie  complette  de  matrice 

apfïs    t  accouchement  précipité ,   accompagnée 

d'une  perte  de  fang  prodigieufe ,  où  les  remèdes 

ordinaires  furent  abfolument  fans  fuccès  ,  & 

qui  fut  arrêtée  par  le  tampon  ,  24 1 

rOO.   Obfervation  fur  un  accouchement  plus    long 

dune  femme    cacochime  ,  fuivi    également 

d  inertie,   de   déprefjîon  &  de  perte  de  fang 

qui  fut  arrêtée  par  le  tampon  introduit  juf- 

ques  dans  la  matrice  ,  244 

10 1.   Obfervation  fur   une  perte  de  fang  aprïs  Cac~ 

CQUchein&nt  ,  produite  par    k    décollement 


TABLE, 

trop  prompt  du  placenta  ,  &  t inertie  de 
matrice  ,  accompagnée  defyncopes  avec  ron- 
flement,  arrêtée  par  le  tampon,  pag.  246 

102.  Obfervation  fur  une  femme  valétudinaire ,  hy- 

dropiquc  &  ajlhmatique  pendant  fa  groffe^e  , 
qui  eut  après  fon  accouchement  une  perte 
de  fang par  inertie,  qui  fut  arrêtée  par  le 
tampon  ,  248 

103.  Obfervation  fur  uru  femme  groffe  de  trois  en-- 

fans ,  accouchée  au  milieu  du  neuvième  mois 
de  fa  groffejfe,  &  qui  eut  une  perte  de  fang 
par  inertie  ,  accompagnée  de  fyncopes,  qui 
fut  arrêtée  par  le  tampon  ,  253 

Jf04.  Obfervation  fur  un  accouchement  long  &  labo- 
rieux,  terminé  par  le  forceps ,  accompagné 
&  fuivi  d^ inertie  &  de  perte  de  fang  arrêtée 
par  le  tampon  ,  2  5:9 

10^.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  aprïs  fac 
couchcment,  produite  par  térétifme  ,  accom- 
pagnée de  tranchées  vives  qui  cefferent  par 
l'introduction  du  tampon  ,  26 1 

106.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  après  t ac- 
couchement, accompagnée  de  tranchées  vives, 
où  ton  Ti  employa  pas  le  tampon,  &  qui 
fut  fuivie  de  la  mort  ,  263 

îOy.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  après  C ac- 
couchement ,  produite  par  Cérétifme  intefi- 
nal,  arrêtée  par  un  lavement  purgatif  ,  264 

lOo.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  produite  par 
férétifme  intefinal  &  térétifme  utérin  réu- 
nis,  qui  fut  arrêtée  par  le  tampon,       265 

I09«  Obfervation  fur  une  perte  de  fang  intérieure 
aprhs  C  accouchement ,  accompagnée  d^  inertie 
partielle  ,  produite  par  le  déchirement  d^une 
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trête  utérine,  &  arrêtée  par  le  tampon,  in^ 
traduit  jufqucs  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice,  pag.  269 

110.  Obfervation  fur    un  placenta  féparé  dans  le 

milieu  y  &  adhérent  par  Us  bords  y        27 1 

Article    IV. 

Principales  objeBions  quon  peut  faire  contre  tintro^ 
duciion  du  tampon  ,  276    1 

111.  Obfervation  fur  une  hémorrhagie  du   ne:^ ,  qui   " 

empêcha  la  poupée  du  lait  après  V accouche- 
ment, 278 

112.  Obfervation  fur  une  perte  de  fang produite  par 

la  rétention  S  une  portion  de  placenta  ,  6» 
t application  £une  ferviette  à  la  vulve  ^d! oie. 
fuivit  la  dilatation  de  la  matrice  &  la 
mort  f  281 

113.  Obfervation  fur  des  pertes  de  fang  accompa- 

gnées de  fyncopes  convulfives  ^  294 

114.  Obfervation  fur  un  caillot  de  fang  de  la  grof 

fcur  de  la  tête  d'un  enfant,  retenu  pendant 
trois  jours  dans  la  matrice ,  &  expulfé  par 
les  contracîions  utérines  fans  accident ,  296 
II J.  Obfervation  fur  des  vuidanges  retenues  pendant 
deux  jours  ,  &  corrompues  dans  la  ma- 
triuy  300 
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OBSERVATIONS 

Sur  les  pertes  de  fan  g  des  Femmes 
en  couches  ,  &  jiir  le  moyen  de  les 
guérir. 


PREMIERE    PARTIE. 


A  R  T  I  C  L  E    I. 

Structure  de  la  Matrice ,  nature  du  Placenta,  ,  mécha.^, 
nifme  de  t  Accouchement, 

§.  I .  nr^  OUTES  les  femmes  fans  exception ,  font 
X  expofées  à  une  perte  de  fang  plus  ou 
moins  grande  après  l'accouchement,  lorfque  le 
placenta  fe  détache  de  la  matrice.  Cette  perte  n'efl 
point  un  accident ,  fi  elle  dure  peu  ;  mais  fi  elle 
devient  confidérable ,  elle  peut  menacer  les  jours 
de  l'accouchée. 

2.  Pour  concevoir  comment  cette  perte  arrive, 
il  ne  fera  pas  hors  de  propos  de  dire  quelque  chofe 
fur  la  ftru£hire  de  la  matrice ,  fur  la  nature  du  pla- 
centa ,  &  fur  la  manière  dont  ces  deux  corps  font 
attachés  l'un  à  l'autre. 


i  Observations 

3.  La  matrice  ,  dans  fon  état  naturel,  re/Tembîe 
à  une  petite  poire  applatie  pardevant  &  parderriere. 
Son.  volume  eft  peu  confidérable.  Elle  n'a  qu  en- 
viron vingt-deux  lignes  de  longueur ,  &  quatorze 
ou  quinze  lignes  de  largeur.  L'épaifleur  de  fes  pa- 
rois eft  de  trois  ou  quatre  lignes.  On  trouve  dans 
Ion  intérieur  ime  cavité  triangulaire  &  applatie  , 
afîez  étendue  ,  qui  communique  à  trois  ouvertures  ; 
<Î3ux  très-petites  fur  les  parties  latérales  de  fon 
fond,  qui  font  les  embouchures  des  trompes  de 
fallope  ,  &  ime  inférieure  plus  grande  ,  &  qui  tra- 
verfe  le  col  de  la  matrice ,  pour  s'ouvrir  dans  le 
Tagin, 

4.  La  ftru£hire  de  la  matrice  eft  très-difHcile  à 
développer  ;  on  na  pu  prendre  une  idée  des  dif- 
férentes fubftances  qui  la  compofent,  que  dans 
l'état  de  grofFefle.  Elle  eft  d'abord  recouverte  exté- 
rieurement d'une  membrane  forte  ,  qui  lui  vient  du 
péritoine,  &  qui  eft  continue  aux  ligamens  larges. 
Sous  cette  membrane  on  découvre  ime  fubftance 
niufculaire  ,  dont  Texiftence  a  été  conteftée  par 
quelques  Auteurs  (^).  La  difficulté  de  fuivre  la 
dredion  extrêmement  variée  par  leur  entrelafTe- 
ment  des  fibres  qui  la  compofent,  &  fa  couleur 
dans  l'état  naturel ,  d'un  rouge  plus  pâle  que  celui 
des  autres  mufcles  ,  ont  vraifemblablement  été  la 
raifon  de  ce  doute.  Mais  le  caradere  principal  des 
fibres  charnues  n'eft  point  d'être  rouge  ;  cette  cou- 
leur n'eft  qu'im  mafque  fourni  par  la  quantité  de 
vaiiTeaux  fanguins  qui  les  entourent  ou  les  acom- 
pagnent  ;  cela  eft  fi  vrai ,  qu'on  peut  les  dépouil- 


(a)  5melie,  Wn-.c  l ,  page  96» 
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1er  de  cetle  couleur  par  différentes  lotions.  Ce 
qui  diftingue  donc  effentiellement  hs  fibres  char- 
nues des  autres  fibres ,  quelque  difficulté  que  Ton 
ait  a  les  appercevoir  dans  certaines  parties,  efl 
le  mouvement  de  contradion  dont  elles  lont 
fufceptibles  ;  &  quelles  font  les  fibres  du  corps 
humain  qui  aient  cette  faculté  à  un  plus  haut  de- 
gré ,  que  celles  de  la  matrice  ?  En  les  examinant 
avec  une  attention  fcrupuleufe  ,  on  voit  qu'il  y 
en  a  de  longitudinales  ,  qui  s'étendent  de  part 
&  d'autres  du  fond  au  col  ,  de  tranfverfales  , 
d'orbiculaires  ,  d'obliques  ,  qui  fe  coupent  dans 
tous  les  fens  pofiibles.  M^.  Levret  nous  a  dit 
dans  {qs  Leçons  particulières  ,  en  avoir  vu  fous 
la  forme  de  tourbillons  à  l'orifice  des  trompes, 
qui  s'étendent  même  fort  avant  fur  le  corps  de  la 
matrice  (^).  La  fubftance  mufculaire  ell  plus 
épaifie  dans  le  fond ,  im  peu  moins  dans  les  pa- 
rois ;  enfuite  paroit  reprendre  de  la  confiftance 
dans  le  col. 

5.  La  fubftance  mufculaire  de  la  matrice  eil 
mélangée  prefque  par-tout  d'une  autre  fubftance 
qu'on  appelle  fpongieufe  ou  cellulaire ,  qui  paroit 
compofée  d'une  quantité  innombrable  de  petits 
efpaces  allongés  dans  différentes  diredions.  On 
apperçoit  diftinâement  ces  petites  cavités  dans  la 
coupe  qu'on  a  faite  aux  parois  d'ime  matrice  en- 
gorgée dans  le  temps  des  règles  :  on  ne  peut 
mieux  les  repréfenter ,  qu'en  les  comparant  aux: 
petites  vermoulures  qui  fe  trouvent  dans  certains 


(iWl  infinue  quelque  chofe  de  cette  ftrufture  dans   fon  Traité 
jJe  l'Art  des  accouchemens ,  §.  Î09,  page  37, 
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iboîs ,  ou  aux  canaux  fémi-circulaires  ouveVts  de 
l'oreille  interne.  Plufieurs  Auteurs  penfent  que  ce 
ji'efl  que  la  diftribution  des  vaifTeaux  utérins  four- 
nis par  les  hypogaftriques  &  les  fpermatiques  ^ 
qui  font  plus  confidérables  en  proportion ,  &  plus 
'contournés  que  ceux  qui  vont  aux  autres  vifceres. 
Ces  deux  fubflances  font  tapiffées  d  une  membrane 
qui  forme  l'interne  de  la  matrice.  Celle-ci  eft  liffe 
&  unie  dans  le  fond  ;  rugueufe  ou  plifTée  en  fil- 
ions dans  les  environs  du  col. 

6.  La  plupart  de  ces  parties  prennent  une  ex* 
tenfion  ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  un  développement 
confidérable  dans  la  groffefTe ,  principalement  la 
fubftance  fpongieufe ,  dont  les  porofités  augmen- 
tent en  proportion  de  la  dilatation  de  la  matrice^ 
&  deviennent  fi  étendues,  fur-tout  dans  le  fond 
&  dans  le  lieu  où  eft  attaché  le  placenta,  qu'on 
peut  y  introduire  l'extrémité  d'une  plume  d'oie. 
La  membrane  interne  eft  percée  d'ime  infinité  de 
pores ,  dont  les  ims  font  les  embouchures  des  ar- 
tères fanguines ,  &  les  autres  commimiquent  aux 
Cv?llules  de  la  fubftance  fpongieufe  ;  cette  même 
membrane  fournit  encore  pendant  la  groffefTe, 
&  dans  un  lieu  donné ,  des  efpeces  de  rides  irré- 
gulieres  ,  plus  ou  moins  faiUantes  ,  que  l'on  appelle 
crêtes  utérines  ,  &  qui  fervent  à  l'union  plus  exade 
du  placenta  avec  la  matrice. 

7.  Hors  le  temps  de  la  groffeffe ,  lorfque  les 
femmes  n'ont  point  leurs  règles ,  les  embouchures 
que  nous  avons  remarquées ,  à  la  membrane  in- 
terne ,  ne  répandent  qu'une  lymphe  ténue ,  qui  lu- 
bréfîe  l'intérieur  de  l'utérus.  Dans  le  temps  àes 
règles  ,  elles  répandent  du  fang  ,  &  pendant  la 
groffeffe ,  elles  communiquent  avec  les  vaiffeaux 
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clu  placenta  &  du  corion ,  pour  fournir  &  rece- 
voir les  liqueurs  qui  vont  ou  qui  reviennent  du 
fœtus.  Dans  ce  temps ,  beaucoup  de  ces  embou- 
chures font  dilatées  extraordinairement  dans  le 
lieu  qui  fert  d'attache  au  placenta  j  il  y  en  a  où. 
Ton  peut  introduire  l'extrémité  du  doigt  d  un  en- 
fant. Elles  reftent  quelque  temps  béantes  après  Tac- 
couchement.  Mery  les  a  obfervées  dans  la  matrice  ohf^ 
d'une  femme  morte  quatre  jours  après  être  accou-  ^• 
chée  (c).  Je  les  ai  apperçues  dans  la  matrice  dé-  ^^7^ 
chirée ,  dont  j'ai  communiqué  l'obfervation  à  l'A- 
cadémie de  Chirurgie  ;  j'y  ai  introduit  une  fonde 
jufqu'à  une  certaine  profondeur ,  &  j'ai  reconnu 
qu'elles  étoient  prefque  toutes  obliques  &  dans 
un  fens  différent  ;  de  forte  que  le  {àng  qu'elles 
répandent,  ne  doit  point  couler  en  forme  de  rayons 
qui  viendroient  aboutir  à  un  centre  commun ,  mais 
être  dirigé  dans  des  direâions  oppofées. 

8.  Il  paroit,  fuivant  les  expériences  anatomiques^. 
que  ce  font  les  artères  qui  s'ouvrent  dans  la  ma- 
trice ,  qui  fourniffent  le  fang  néceiïaire  à  la  nour- 
riture du  fœtus ,  &  que  les  pores  qui  communi- 
quent au  tiffus  fpongieux  de  l'utérus,  reçoivent 
les  fluides  qui  reviennent  du  placenta  ,  &  qui  font 
rapportés  par  les  artères  ombilicales  de  l'enfant* 
C'efl  au  moins  ce  que  l'on  peut  conjeâurer  dé 
l'ouverture  qui  fiit  faite  du  cadavre  d'une  femme 
groffe  de  fix  mois ,  &  qui  efl  rapportée  par  Jean  Obf^ 
Durban  (d).  Une  liqueur  colorée  injedée  par  les 
artères ,  s'échappoit  en  abondance  dans  la  cavité 

T —- 

(c)  Voy.  Hiftoire  de  l'Aacad.  R.  des  Sciences,    1706,  pag.   il.. 
((i)  Voy.   la  Differrarion  de  cet  Auteur,  inférée  dans   la    grande 

Collégien  d«»  Thefes  de  M.  de  Hsller,  tome.  4,  page  562. 
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de  rutérus  par  Textrêmité  de  ces  vaifTeaiix  ;  il  y 
en  avoit  qui  pénétroient  le  placenta,  s'y  inii- 
nuoient  &  attachoient ,  pour  ainfi  dire  ,  ce  corps 
à  la  matrice.  On  injeda  une  autre  liqueur  par  les 
veines ,  qui  remplit  très-facilement  les  cellules  du 
corps  fpongieux  utérin.  On  examina  ces  cellules 
avec  le  plus  grand  foin  ;  on  en  tira  la  cire ,  &; 
on  vit  dans  leur  intérieur  quantité  d'orifices  vei' 
neux ,  remplis  de  la  matière  pouiïee  par  les  veines. 
On  y  apperçut  auîîi  cependant  quelques  petites 
artères  de  la  ténuité  d'un  fil ,  qui  étoient  remplies 
de  la  matière  de  la  première  injcdion.  On  trouve 
dans  plulieurs  Auteurs  des  expériences  qui  ont  du 
rapport  avec  celles-ci,  &  qui  en  confirment  I5 
vérité.  Dans  d  autres  ,  &  fur-tout  dans  Monro  & 
Rœdercr ,  on  en  voit  qui  les  contredifent.  Cette 
diverfité  d'obfervations  peut  dépendre  de  la  dif- 
férence des  fujets ,  qui  fournirent  naturellement 
des  vaiiTeaux  plus  ou  mioins  dilatés ,  ou  peut-être 
du  temps  de  la  grofî'effe,  oii  Ton  a  fait  les  injedions, 
9.  Le  placenta  paroit  être  formé  dans  Toeuf 
humain ,  par  le  pédicule  qui  Tattachoit  à  Povaire  , 
îorfquil  y  étoit  contenu,  &  qui  ell:  une  fuite 
des  vaifieaux  qui  compofent  le  cordon  ombilical. 
Ces  vaiffeaux  percent  les  premières  lames  du 
çorion,  fe  diftribuent  entr'eîles  ordinairement  d'ime 
manière  rayonnée  en  une  infinité  de  rameaux  , 
moins  confidérabîe  à  meflire  qu'ils  s'éloignent  de 
leur  origine ,  &  qui  fournirent  des  prolongemens 
très-fins  qui  s'échappent  à  travers  la  lame  exté- 
rieure &  cellulaire  qui  les  recouvre,  pour  s'atta- 
cher à  toute  la  furface  interne  de  la  matrice.  Ces 
prolongemens  font  des  tuyaux  ciu'on  peut  com- 
parer aux  racines  chevelues  dei  plantes.  Us  iont 
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deftlnés  à  tirer  de  la  matrice  les  fucs  propres  à 
la  nourriture  &  à  raccroifTement  du  foetus. 

10.  Dans  une  étendue  donnée,  chaque  ramifi- 
cation fournit  extérieurement  une  houpe  vafcu- 
laire  plus  ou  moins  confidérable ,  qui  acquiert  une 
certaine  confiftance  «&  une  certaine  épaifTeur 
qui  lui  donnent  Tapparence  d'une  chair  mol- 
îafTe.  C'eft  la  réunion  de  ces  différentes  houpes 
qui  forme  le  placenta.  Dans  le  reile  du  corion  , 
ces  vailTeaux  ne  fourniffent  qu'une  efpece  de 
duvet  qui  s'attache  également  à  la  matrice  ,  & 
où  Ton  trouve  feulement  d'efpace  en  efpace  , 
ijuelques  ramifications  fangiiines  qui  s'implantent 
aufîi  à  la  matrice ,  mais  qui  ne  changent  point  la 
form.e  membranenfe  du  corion, 

11.  Les  houpes  vafculaires  que  nous  avons 
dit  former  le  placenta  ,  font  féparées  les  unes  des 
autres  par  des  filions  profonds ,  où  s'infinuent 
des  prolongemens  de  la  matrice  en  forme  de  crête 
(  V.  no.  6  )  ;  elles  s'attachent  aux  porofités  uté- 
rines, pour  ainfi  dire,  à  la  manière  des  fang-fues. 
Quelques  prolongemens  femblables  à  des  mame- 
lons, s'y  introduifent,  même  quelquefois  à  une 
profondeur  affez  confidérable.  On  apperçoit  aulH 
des  vaifTeaux  dilatés  du  placenta,  form.ant  des 
finus  qui  s'abouchent  avec  ceux  de  la  matrice  ; 
de  manière  qu'avant  de  les  avoir  féparés  ,  on  croi- 
roit  que  ce  font  des  vaifîeaux  continus  d'un  corps 
à  l'autre.  Ces  vaifTeaux  croifTent  en  proportion 
des  befoins  du  fœtus  &  du  terme  de  la  grofTeff^  i 
on  en  a  vu  quelques-uns  d'affez  gros  pour  qu'oa 
pût  y  introduire  l'extrémité  du  doigt  d'un  enfant, 
il  y  en  a  d'autres  plus  petits  ,  &  enfin  d'une  fineffé 
extrême,  qui  tous  s'attachent  à  la  matrice  plus 
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OU  moins  folidement ,  &  s'abouchent  à  des  of- 
fices fanguins  qui  leur  font  proportionnés  ,  &  dont 
ils  reçoivent  des  fluides. 

12.  Les  vaifTeaux  que  nous  avons  dit  former 
!e  placenta ,  font  de  deux  efpeces ,  veineux  & 
artériels. 

13.  Les  veineux  fe  réunifTent  tous  au  centre 
du  placenta ,  &  verfent  les  fluides  qu'ils  ont  pom- 
pés de  la  matrice  dans  un  feul  vaifleau  que  l'on 
appelle  veine  ombilicale.  Cette  veine,  après  avoir 
contribué  à  former  le  cordon  ombilicîd ,  plonge 
dans  l'abdomen  de  l'enfant ,  va  gagner  la  partie 
cave  du  foie ,  &  verfe  le  fang  qu'elle  contient  dans 
îe  linus  de  la  veine  porte  ,  qui  a  alors  un  canal  de 
communication  avec  la  veine  cave  afcendante. 
Ceft  cette  veine  qui  doit  établir  la  communica- 
tion de  la  mère  avec  l'enfant,  fi  cette  commu- 
îiication  exiflie. 

14.  Les  artères  partent  des  artères  iliaques  de 
ï'enfant ,  fortent  par  l'anneau  de  l'ombilic  ,  à  côté 
&  au  deflbus  de  la  veine  ombilicale ,  parcourent 
toute  l'étendue  du  cordon  ,  &  vont  fe  diflribuer 
dans  le  placenta.  Une  partie  de  leurs  ramifications 
communiquent  les  unes  avec  les  autres  &  avec 
les  veines  ombilicales  ;  &  d'autres ,  fuivant  quel- 
ques Anatomifl:es,  vont  porter  le  fang  qu'elles 
charrient ,  dans  les  linus  de  la  matrice.  Ce  font 
celles-ci  qui  étabhflent  la  communication  de  l'en- 
fant avec  la  mère ,  que  l'on  croit  démontrée  par 
les  injedions. 

15.  Malgré  cette  communication  àes  vaiffeaux 
du  placenta  avec  les  linus  de  la  matrice  ,  qui  n'efl 
peut-être  qu'apparente  &  bornée  ,  il  eft  encore 
douteux  fi  les  racines  de  la  veine  ombilicale  re* 
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çolvent  immédiatement  le  fang  de  la  mère ,  on  fi 
elles  ne  font  que  pomper  im  fiic  blanc  fembla— 
ble  au  chyle.  Cependant ,  lorfqu  un  enfant  vient 
mort  au  monde ,  on  trouve  la  veine  ombilicale 
très-engorgée  &  remplie  de  fang  coagulé ,  ainfi 
que  toutes  {qs  ramifications  qui  font  répandues 
dans  le  placenta  ;  les  artères  au  contraire  font 
vuides  &  ne  contiennent  rien.  Mais  s'il  y  a  eu  au- 
paravant une  perte  de  fang  occalionnée  par  le 
décollement  du  délivre ,  la  veine  ombilicale  ne 
contient  plus  de  fang ,  &  le  placenta  lui-même  eft 
affaiffé.  On  a  même  vu  quelquefois ,  quoique  rare- 
ment ,  lorfque  la  matrice  ne  s'étoit  pas  contradée 
après  la  fortic  de  l'enfant ,  le  fang  couler  par  le 
cordon  ombilical  coupé  avant  la  féparation  du 
placenta  ,  en  afTez  grande  quantité  pour  aiFoiblir 
la  mère  dans  un  très-court  efpace  de  temps, 

16.  On  voit  par  le  court  expofé  anatomiqiiô 
qile  nous  venons  de  faire  ,  &  qui  eft  le  fruit  des 
obfervations  des  plus  grands  hommes  ,  que  lorf- 
que le  placenta  fe  fépare  de  la  matrice ,  il  fe 
trouve  dans  la  paroi  de  ce  vifcere  dont  il  étoit 
couvert ,  ime  quantité  prodigieufe  d'ouvertures 
fanguines  ,  qui  doivent  répandre  du  fang  avec  pro- 
fufion ,  fi  elles  confervent  le  diamètre  qu  elles 
avoient  avant  la  féparation.  Ce  font  les  caufes 
qui  s'oppofent  à  la  diminution  de  ce  diamètre , 
qui  produifent  le  plus  ordinairement  la  perte  de 
fang. 

17.  Comme  plufieurs  de  ces  caufes  tiennent  en 
quelque  manière  au  méchanifme  de  l'accouchement , 
nous  croyons  néceffaire  d'en  expofer  ici  une  partie 
qui  y  foit  relative  ;  mais  auparavant  on  nous  per- 
mettra d'examiner  fuccinclement  quel  eft  l'agent 
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qiii  dilate  la  matrice,  &    quel  changement  elle 

éprouve  par  cette  dilatation. 

18.  L'agent  qui  dilate  la  matrice  ,  eft  ordinaire- 
ment l'œuf  humain.  Cet  œuf  efl  compofé  de  deux 
membranes,  que  l'on  appelle  corion  &  amnios. 
Dans  une  étendue  donnée  du  corion ,  qui  efl  la 
membrane  extérieure  ,  fe  trouve  ime  végétation 
vafculeufe  très-confidérable  ;  c'efl  le  placenta  dont 
nous  avons  parlé, n^. 9  &fuivans.  La  féconde  mem- 
brane ,  qui  tapiffe  exadement  la  première ,  ren- 
ferme une  certaine  quantité  d'eau ,  &  un  ou  plu- 
fîeiirs  fœtus  nageant  dans  Teau,  &  fufpendu  au 
placenta  par  le  cordon  ombilical. 

19.  L'œuf  humain  ne  s'efl  point  formé  dans 
la  matrice  ;  il  étoit  originairement  dans  un  réfer- 
voir  que  l'on  appelle  ovaire ,  qu'il  ne  quitte  qu'a- 
près la  fécondation.  En  le  quittant ,  il  eft  reçu 
dans  un  canal  nommé  trompe  de  fallope,  &  qui  le 
conduit  jufqu'à  la  matrice  (e).  Nous  ne  nous  occu- 
perons pas  du  méchanifme  admirable  qui  opère 
ce  tranfport,  il  eft  tout-à-fait  étranger  à  notre 
objet. 

20.  Lorfque  l'œuf  humain  fécondé  a  parcouru 
le  trajet  de  la  trompe ,  &  efl  tombé  dans  la  ma- 
trice ,  il  fe  trouve  dans  une  cavité  qui  efl  beau- 
coup plus  ample  que  le  canal  d'où  il  fort.  Son 
pédicule,  qui  doit  former  le  placenta,  &  qui  efl 
ibrti  le  dernier  de  la  trompe ,  refle  le  plus  ordi- 


(e)  J'ai  adopté  le  fyftême  des  œufs  comme  étant  le  plus  vraifem- 
blable  ;  mais  quand  même  l'œuf  n'exifteroit  pas  dans  l'ovaire  ,  il 
fuffit ,  pour  les  conféquences  que  j'en  tire  ,  qu'on  l'ait  trouvé  tout 
formé  dans  la  trompe ,  ôt  qu'il  foit  prouvé  qu'il  tombe  de-là  dans 
U  matrice» 
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nairement  rupérieiir  ;  cependant ,  comme  Tœuf  eft 
encore  flottant ,  le  pédicule  peut  le  tourner  par 
quelqu'accident  plus  ou  moins  inférieurement.  Le 
petit  ambrion  que  Fœuf  contient ,  croît ,  dans  ces 
premiers  temps ,  par  intuflliiception ,  de  même 
qu'une  graine  jetée  fur  la  terre ,  le  gonfle  par  Thu- 
midité  qui  l'environne.  Le  cordon  ombilical  qui 
n'aboutit  point  aux  liqueurs  de  l'œuf,  comme 
cela  eil  dans  les  œufs  des  animaux  ovipares ,  mais 
qui  eft  continu  aux  enveloppes,  comme  dans  les 
graines  des  plantes ,  &  précifément  dans  le  lieu 
du  pédicule ,  s'allonge  ,  ainii  que  la  radicule  de 
ces  plantes  ,  fe  divife  en  plulieurs  petits  filets 
très-fins ,  qui  s'étendent  &  fe  multiplient  de  pré- 
férence du  côté  où  le  fuc  nourricier  eft  plus  facile 
à  tirer. 

21.  Voilà  l'explication  la  plus  naturelle  que  Ton 
puifle  donner  des  attaches  différentes  du  placenta  , 
&  en  même  temps  le  moyen  de  rendre  raifon  de 
la  figure  plus  ou  moins  régulière  de  cette  malfe 
charnue.  Par  exemple ,  û  la  radicule  fe  trouve  tour- 
née vers  le  fond  de  la  matrice ,  elle  produit  des 
branches  en  forme  de  rayons ,  qui  fe  diftribuent 
également  de  part  &  d'autre  ,  &  le  placenta  prend 
un  accroiftement  uniforme.  Si  elle  regarde  une  des 
parois  latérales,  les  rameaux  qui  fe  portent  du 
côté  du  fond  ,  prennent  plus  d'extenlion ,  fe  mul- 
tiplient davantage  ,  parce  qu'ils  trouvent  des  four- 
ces  plus  abondantes  où  ils  végètent  avec  plus  de 
facilité.  Ceux  au  contraire  qui  s'avancent  du  côté 
du  col ,  où  la  fubftance  fpongieufe  eft  moins 
épaifte,  prennent  racines  plus  difficilement  ;  ils 
font ,  pour  fuivre  la  comparaifon  ,  dans  une  terre 
plus  maigre ,  où  leur  végétation  eft  bornée  i  alors 


11  O  B  s  E  RVATI  OITS 

ïe  placenta  fe  trouve  irrégiilier,&  le  cordon  n'e/B 
point  dans  fon  milieu.  Enfin,  lorfque  la  radicule 
le  trouve  fur  le  col  de  la  matrice ,  elle  fe  con- 
tourne d'un  côté  ou  d'un  autre ,  prend  racine  fur  le 
bord  qu  elle  a  atteint ,  répand  (es  rameaux  dans 
la  même  diredion  &  fur  les  parties  latérales ,  ce 
t^  donne  au  placenta  la  forme  dune  raquette 
©u  d'un  évantail  plus  ou  moins  ouvert.  Le  cor- 
don fe  trouve  fur  le  bord  qui  efl  le  plus  voifm 
de  l'orifice  utérin  ,  &  celui-ci  n'efl ,  par  cette  rai- 
fon ,  prefque  jamais  entièrement  bouché  par  le 
placenta. 

22.  Je  donne  cette  explication  comme  une 
idée  vraifemblable  ,  &  qui  le  déduit  naturellement 
de  l'implantation  du  cordon ,  d'autant  plus  près  du 
bord  inférieur  du  placenta ,  que  celui-ci  approche 
davantage  de  l'orifice  de  la  matrice.  Cette  règle 
générale ,  reconnue  par  M"*.  Levret  (/)  ,  foufire 
cependant  quelques  exceptions  ,  &  je  me  rappel- 
lois  confiifément  d'avoir  obfervé  des  exemples  de 
Finfertion  du  cordon  à  la  partie  fupérieure  du  pla- 
centa ,  lorfque  je  rencontrai  le  fuivant. 
^^,  Le  3  Décembre  1773  ?  après  avoir  accouché 
IV,  M^^^.  M.  rue  Poulaillerie ,  j'examinai  le  placenta 
qui  me  parut  irrégulier.  Toutes  les  membranes  y 
étoient,  fans  qu'il  y  eût  d'autres  lacunes  que  celle 
qui  avoit  livré  paffage  à  Tentant,  &  qui  fe  trou- 
voit  fur  le  bord  du  placenta,  oppofé  à  celui  de 
l'implantation  du  cordon.  Le  placenta  avoit  une 
forme  allongée;  fa  partie  inférieure,  voifme  de 


(/)  Voy.    Ace.    laborieux    de    Levret,  page    IZJ  }  &  fuite   dec 
Acc.  lab.  §.  lY.  pages  69,  HZ,  II3,  117,^ 
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roiivertiire ,  étoit  plus  épaiffe  &  charnue  ;  la  fupé- 
rieure,  qui  répondoit  au  fond  du  fac  ,  étoit  mince 
&  plus  étroite;  le  cordon  s'y  implantoit  &  four- 
ni/Toit des  ramifications  de  vaifleaux  qui  alloient 
dans  ime  diredion  très-peu  divergente,  gagner  la 
grofle  extrémité.  Lorfque  je  fis  Textradion  du  pla- 
centa ,  j'avois  deux  doigts  dans  le  fond  du  vagin 
contre  l'orifice  de  la  matrice  ,  où  je  trouvai  la 
grofTe  extrémité  ;  en  tirant  le  cordon  ombilical  , 
j'entraînai  la  partie  Supérieure  du  placenta  à  laquelle 
il  étoit  attaché ,  &  qui  répondoit  au  fond  de  la 
matrice,  fans  fentir  la  moindre  réfillance.  Au* 
paravant  j'avois  fenti  le  fac  utérin  contradé  au 
deffus  du  pubis  ,  fous  la  forme  d'un  cône ,  ou  de 
l'extrémité  d'un  pain  de  fucre  tronqué  9  dont  la 
pointe  étoit  en  haut ,  &  la  bafe  en  bas. 

On  ne  peut  expliquer  cette  Singularité,  fuivant 
nos  conjedures  ,  qu'en  fuppofant  que  la  pointe  de 
la  radicule  a  été  rebrouffée  dans  les  premiers 
temps  ,  peut-être  par  fon  frottement  contre  les 
parois  de  la  matrice  ,  du  côté  inférieur  ;  ou  plu- 
tôt qu  elle  a  rencontré  dans  ce  lieu  un  obflacle 
particulier  ,  qui  l'a  obligée  à  prendre  la  diredion 
qu'elle  a  confervée  &  qu'elle  a  enfuite  donnée  à 
fes  rameaux. 

23.  Les  fucs  qui  font  portés  au  fœtus  par  les 
racines  que  nous  venons  de  lui  donner  ,  dévelop- 
pent (es  parties ,  lui  font  prendre  un  accroifTement 
îiiccefîif  ;  l'œuf  en  totalité  fe  gonfle  de  plus  en 
plus ,  diflend  &  s'adhère  à  la  matrice  dans  laquelle 
al  efl  contenu. 

24.  La  matrice  forcée  de  s'étendre ,  ne  le  fait 
pas  également  par -tout.  Le  fond  &  fa  paroi  pof- 
térieure ,  font  les  parties  les  plus  extenfibles  j  en^ 


'14  Observations 

flûte  les  parois  latérales  &  antérieures.  Ces  parties 
prêtent  prelque  feules  pendant  les  cinq  ou  lix  pre- 
miers mois  de  la  grofléffe  ;  enfin  ,  elles  font  vio- 
lence fur  le  col ,  qui  eft  obligé  de  prêter  à  fon 
tour.  Cefl  dans  ce  temps  où  Ion  s'apperçoit ,  en 
touchant  la  femme  par  le  vagin  ,  que  le  col  com- 
mence à  diminuer  de  longueur  :  il  s'afFaifle  infen- 
iiblement  en  fe  ramolliflant ,  &  difparoît  entière- 
ment fur  la  fin  de  la  grofieife  (^g^  Ceft  cette 
difpolition  qui  rend  la  dilatation  de  l'orifice  plus 
difficile  dans  le  commencement  de  la  grofTeffe, 
que  fur  la  fin.  Cefl  auffi  le  col  utérin  ,  fondu  inté- 
rieurement dans  le  fegment  inférieur  du  globe ,  qui 
forme  cette  bride,  &  cette  réfiflance  que  Ton 
éprouve  quelquefois  à  trois  ou  quatre  doigts  de 
profondeur,  lorfqu'on  eft  obligé  d'introduire  la  main 
dans  la  matrice  pour  y  faifir  les  pieds  de  l'enfant. 
25.  Prefque  tous  les  Auteurs  ont  reconnu  que 
le  fond  de  la  matrice  fe  dilatoit  plus  en  propor- 
ton ,  pendant  la  grofTeffe ,  que  le  refte  des  parois 
de  cet  organe.  M.  Lemoim  ,  tradudeur  de  Bur- 
ton  ,  eft  prefque  le  feul  qui  nie  cette  vérité  ;  il 
avance  même  que  le  fond  de  la  matrice  ne  s'é- 
tend point ,  ou  ne  s'étend  que  très-peu  :  la  preuve 
qu'il  en  donne ,  eft  que  les  ligamens  font  attachés , 


(g)  Cette  portion  du  col  de  la  matrice  refte  quelquefois  très- 
allongée  fur  la  fin  de  la  groffeffe.  Dans  certaines  femmes ,  il  n'y  a 
que  la  lèvre  antérieure  de  l'oftinc»  qiii  fe  prolonge  ;  dans  d'autres  , 
ipty!  c'eft  le  col  entier.  Je  l'ai  trouvé  fortant  hors  de  la  vulve ,  &  repré- 
V.  fentant  le  col  d'une  bouteille  avec  fon  bourelet  à  l'extrémité,  j'in- 
troduifis  le  doigt  dans  l'ouverture  ,  &  je  le  pouffai  jufqu'à  l'orifice 
interne  ,  qui  étoit  fermé  par  les  membranes  de  l'enfant.  Dès  que  les 
douleurs  de  l'accouchement  fe  déclarèrent ,  le  col  diminua  de  lon- 
gueur, ôc  s'effaça  peu  à  peu,  à  ineCiire  que  l'orifice  intérieur  fe 
oilata. 
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dans  tous  les  temps  ,  à  la  partie  fupérieure  de  cet 
organe ,  quoiqu'ils  paroifTent  plus  bas  fur  la  fin 
de  la  groireffe(A). 

16.  Lorfque  je  lus  cette  aflertion  ,  elle  me  fur- 
prit  beaucoup  ;  j'eus  peine  à  croire  que  tous  les 
Accoucheurs  fe  fliffent  trompés  fur  un  fait  de  cette 
importance  qui ,  à  la  vérité  ,  eft  afTez  difficile  à 
vérifier,  parce  que  les  occafions  d'ouvrir  des  fem- 
mes mortes ,  à  la  veille  de  l'accouchement ,  font 
afTez  rares  ;  cependant  je  ne  défefpérai  pas  de 
découvrir  quelque  chofe  de  certain  à  ce  fujet. 
Pour  y  parvenir  ,  il  auroit  fallu  pouvoir  compa- 
rer des  matrices  de  femmes  non  enceintes ,  avec 
celles  qui  étoient  en  gravidité.  Les  premières 
étoient  faciles  à  trouver  ,  &  je  m'en  procurai  plii- 
fieurs  à  l'Hôpital-Général  de  Dijon ,  dont  je  fuis 
le  Chinirgien.  Au  défaut  des  autres ,  je  me  rap- 
pellai  que  M.  Chaufîier  mon  Confrère ,  très-habile 
anatomifle ,  avoit  ouvert  en  ma  préfence  ,  il  y 
a  quelques  années ,  ime  matrice  qu'il  avoit  enle- 
vée du  cadavre  d'une  femme  qui  s'étoit  noyée  à 
Morveaux ,  Hameau  dépendant  de  Dijon ,  &  qui 
contenoit  un  fœtus  d'environ  fix  mois.  Je  lui  de- 
mandai les  obfervations  qu'il  avoit  faites  fur  ce 
fujet,  il  me  les  remit  avec  les  planches  qu'il  avoit 
defîinées  lui-même,  &  qui  repréfentent  différentes 
coupes  de  la  matrice. 

27.  Il  m'étoit  facile  de  découvrir  la  pofition  des 
ligamens  dans  les  matrices  de  femmes  non  en- 
ceintes ,  que  je  me  propofois  de  difféquer  ;  mais 
je  ne  pouvois  plus  m'afTurer  dans  les  planches 


(A)  Voy.  Syftême  nouveau  &  complet  des  Ace.  par  Burton,pag. 
ijS,  note  II. 
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de  M.  Chaulîier ,  où  ils  n  etoient  pas  deûînés ,  s'ils 
n'étoient  que  couchés  ,  &  pour  ainjï  dire  collés  juf» 
quà  une  partie  plus  bajje  ^  comme  M.  Lemoine 
afllire  qiie  cela  eft  fur  la  fin  de  la  grofTeffe.  Je  m'en 
tins  à  examiner  fcriipiileufement  le  trajet  des  trom- 
pes de  fallope  dans  répaiffeur  de  la  matrice,  & 
leur  fttuation  précife  ,  qui ,  fuivant  tous  les  Ana- 
tomilles  ,  bornent  de  chaque  côté  Tefpace  qu'ils 
regardent  comme  le  fond  de  la  matrice.  Voici  le 
raifonnement  que  je  fis  auparavant.  S'il  y  a  moins , 
ou  même  autant  de  diilance  d'une  des  trompes  à 
l'autre  avant  la  grofleffe ,  que  d'ime  trompe  à  l'o- 
rifice interne  du  col  de  la  matrice  ;  qu'au  con- 
traire, pendant  la  grOiTefie,  il  y  ait  plus  de  diilance 
d'une  trompe  à  l'autre,  que  de  la  même  trom^pe 
à  l'orifice ,  il  fera  indubitable  que  le  fond  de  la  ma- 
trice fe  dilate  plus  pendant  la  geftation ,  que  le 
refte  de  cet  organe. 

28.  Je  profitai  enfuite  des  occafions  qui  fe 
préfenterent  pour  avoir  des  matrices  de  femmes 
non  enceintes  ;  je  m'en  procurai  trois.  La  pre- 
mière, fut  celle  d'une  femme  qui  avoit  fait  plufieurs 
enfans ,  &  qui  n'étoit  accouchée  du  dernier  que 
depuis  quelques  mois  ;  la  féconde  fiit  tirée  du 
cadavre  d'une  fille  d'environ  trente-cinq  ans,  & 
qui  étoit  morte  d'une  perte  de  fang  par  difiblu- 
tion  ;  &  la  troifieme ,  d'une  jeune  fille  d'environ 
feize  ans,  morte  de  la  poitrine.  M.  Chaufiier  a 
afliflé  à  l'ouverture  de  c^s  trois  matrices ,  où  nous 
avons  obfervé  ce  qui  fuit.  Je  vais  commencer  par 
la  dernière  ,  parce  qu'elle  étoit  abfolument  dans 
l'état  naturel ,  &  n'avoit  point  encore  été  défor- 
mée par  la  grofTeffe. 
ou.      Sa  figure  nous  parut  triangulaire  à  Textérieiu-  ; 
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le  lieu  de  rinfertion  des  trompes  formoit  les  d^ux 
angles  ilipéi'ieiirs ,  &  la  naiffance  du  col ,  l'angle 
inférieur.  Cette  forme  étoit  plus  viftble  pofté- 
rieurement ,  moins  antérieurement ,  à  caufe  de  Fa- 
bondance  du  tiiîus  cellulaire.  La  face  antérieure 
étoit  légèrement  bombée  ,  la  poftérieure  davan- 
tage ,  &  on  y  remarquoit  une  ligne  faillante  qui 
paroifToit  la  partager  en  deux  parties  latérales 
égales.  Sa  longueur  ,  depuis  le  fond ,  qui  étoit  auffi 
légèrement  JDonibé  jufqu'à  la  lèvre  antérieure  qui 
s'avançoit  un  peu  plus  que  la  pollérieure ,  avoit 
vingt-deux  lignes.  Poftérieurement  nous  ne  trou- 
vâmes que  dix-neuf  lignes  &  demie  depuis  le  fond 
jufqu  à  l'extrémité  du  col.  Les  trompes  qui  ,  com- 
me nous  l'avons  dit ,  plongeoient  dans  les  deux 
angles  fupérieurs,  étoient  écartées  l'une  de  l'autre 
de  quatorze  lignes.  Le  ligament  rond  s'inféroit 
antérieurement  un  peu  plus  bas ,  &  le  ligament 
de  l'ovaire  poftérieurement  auiîi  un  peu  plus  bas. 
Le  col  formoit  la  moitié  de  la  longueur  ;  il  étoit 
féparé  du  corps  par  un  cercle  annulaire  folide  , 
qui  étoit  fenlible  au  toucher  ,  mais  qui  n'étoit  pas 
vifible. 

Nous  ouvrîmes  enfuite  la  matrice  cruclalement, 
de  la  même  manière  que  celle  qui  eft  repréfentée 
dans  les  planches  9  &  lO  de  de  Graaf  (i)  ,  que 
nous  avions  fous  les  yeux.  Nous  apperçûmes  la 
cavité  triangulaire  du  corps ,  &  la  cavité  de  forme 
ovale  alongé  du  col.  Elles  étoient  féparées  l'une 
de  l'autre  par  une  efpece  de  protubérance  annu- 
laire vifible  extérieurement ,  &  que  de  Graaf  n  a 


(i)  Regmri  de  Graaf,  opéra  omnia ,  aput    y III.  tah.  9   &  10, 
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point  exprimée.  Nous  remarquâmes  aiiffi  que  la 
f'ubflance  de  la  matrice  étoit  plus  rouge  &  d'un 
tiiTus  moins  compacte  ;  celle  du  col,  au  contraire, 
étoit  plus  blanche  &  plus  ferme.  Comme  nous 
avions  introduits  deux  foies  de  fanglier  dans 
les  trompes  ,  nous  cherchâmxCS  à  découvrir  le  lieu 
précis  où  elles  pénétroient  ;  pour  cela ,  nous  di- 
visâmes un  des  angles  flipérieurs  qui  rëfiiltoient 
de  rincifion  cruciale  que  nous  avions  d'abord  faite  , 
&  nous  emportâmes  Tautre.  Alors  nous  apper- 
çûmes  de  chaque  côté  un  enfoncement  ou  efpece 
de  cul-de-fac  que  de  Graaf  n  a  point  rendu  dans 
{qs  planches,  &  au  fond  duquel  fe  trouve  la  vraie 
embouchure  de  la  trompe.  La  rnefure  prife  avec 
un  compas  depuis  l'entrée  d'un  de  ces  culs-de-facs 
jufqu  à  l'autre ,  étoit  de  neuf  lignes  ;  prife  depuis 
l'embouchure  d'ime  trompe  à  l'autre ,  il  y  avoit 
onze  lignes  moins  un  quart.  Nous  trouvâmes  la 
même  diflance  depuis  l'orifice  d'une  des  trompes, 
jufqu'à  l'anneau  qui  fépare  la  cavité  de  la  matrice 
de  celle  du  col.  Nous  divisâmes  enfuite  la  fubf- 
tance  de  la  matrice  ,  fur  le  trajet  même  de  la 
trompe ,  &  nous  trouvâmes  qu'elle  avoit  tout  au 
plus  une  ligne  &  demie  d'épaiïïeur ,  pendant  que 
le  refle  des  parois  avoit  trois  lignes  dans  le  fond 
&  à  la  paroi  poftérieure.  La  trompe  plongeoit 
un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  ,  &  nous  parut 
être  une  vraie  continuation  de  la  matrice. 
^^ç  La  matrice  de  la  femme ,  mère  de  plufieurs  en- 
^//.  fans ,  avoit  à  peu  près  la  même  forme ,  &  (qs 
parois  la  même  épaiffeur  que  celle  que  nous  ve- 
nons de  décrire  ;  elle  en  différoit  cependant  par 
l'étendue.  Lorfque  nous  eûmes  ouvert  la  cavité 
triajigulaire  du  corps ,  nçus  apperçûmes  le  cul- 
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de  fac  des  trompes.  La  meiiire  prife  depuis  ren- 
trée large  de  ces  culs-de-facs ,  qui  font  peu  difFé- 
rens  de  la  grande  cavité  appîatie  du  corps ,  étoit 
de  treize  lignes.  Il  y  en  avoit  feize  depuis  To- 
rifîce  d  une  des  trompes  à  Fautre ,  &  également 
feize  lignes  dune  trompe  à  l'orifice  interne  du  col, 
cil  nous  n'apperçûmes  pas  d'anneau  circulaire  ^ 
mais  feulement  un  rerrécifTement.  Les  trompes 
s'inféroient  aufîî  dans  une  diredion  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas ,  &  de  derrière  en  devant  ;  elles 
ne  faifoient  qu'un  trajet  d'environ  une  ligne  & 
demie  dans  l'épaiffeur  des  parois.  La  paroi  anté- 
rieure avoit  plus  d  étendue  que  la  poilérieure  ; 
elle  paroiflbit  concave ,  tandis  que  la  poliérieure 
étoit  un  peu  convexe  &  avoit  aufîi  peu  d'épaif- 
feur. 

Nous  trouvâmes  la  matrice  de  la  fille  de  trente-  ^^f^ 
cinq  ans  beaucoup  plus  volumiheufe  que  la  précé- 
dentCi  Lorfqu  elle  fut  ouverte ,  l'entrée  d'un  des 
culs-de-facs  qui  conduifoient  aux  trompes,  étoit 
éloignée  de  l'autre  de  dix-huit  lignes,  &  l'abou- 
tiffant  des  trompes  de  vingt-une  lignes  trois  quarts. 
il  y  avoit  aufïï  vingt-une  lignes  trois  quarts  de 
l'orifice  d'une  des  trompes  à  Torifîce  interne  du 
col ,  où  nous  trouvâmes  plufieurs  petits  prolonge- 
mens  polypeux.  La  cavité  triangulaire  étoit  fem- 
blable  aux  précédentes,  quoique  plus  ample.  Il 
y  avoit  à  la  patoi  poftérieure  du  côté  gauche, 
auprès  de  l'embouchure  de  la  trompe  ,  im  polype 
qui  pouvoit  avoir  trois  à  quatre  lignes  de  lon- 
gueur. La  cavité  du  col  étoit  conique  ;  fa  bafe 
avoit  cinq  lignes  d'ouverture ,  elle  nous  parut 
moins  longue  en  proportion  que  la  cavité  du 
corps.  La  paroi  antérieure  avoit  huit  lignes  d'é- 
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paifTeur  ,  îa  poitérieiire  neuf  lignes  ,  le  fond  fept 
lignes  ,  &  le  lieu  de  Tinfertion  des  trompes  feule- 
ment trois  lignes.  Nous  diflinguâmes  parfaitement 
la  fubflance  fpongieufe ,  qui  étoit  compofée  d'une 
quantité  innombrable  de  petits  finus  fanguins  vi- 
fibles  à  la  vue  fimple ,  dans  toute  Tétendue  de  la 
coupe  des  parois  (  V.  n°.  5;  ). 
!y^  29.  Je  recourus  enfuite  aux  planches  de  M. 
Chaufîîer.  Je  me  fuis  attaché  fpécialement.  à  la 
féconde  figure  qui  repréfente  la  matrice  coupée 
verticalement ,  de  manière  que  toute  1h  paroi 
antérieure  ell  enlevée ,  &  qu  il  ne  refte  que  la  pa- 
roi poftérieure  ,  où  Ton  remarque  le  trajet  des 
trompes ,  les  iînus  utérins  dans  l'épaifleur  de  la 
coupe  des  parois ,  les  porofités  qui  s'ouvrent  dans 
l'intérieur  de  la  matrice  ,  &  même  la  portion  pof- 
térieure  du  col  de  ce  vifcere,  qui  n'avoit  pref- 
que  pas  encore  prêté  pour  la  dilatation,  &  dans 
lequel  il  y  avoit  une  cavité  de  forme  ovale  alongé. 
Ces  dernières  circonftances  me  firent  préfumer 
que  la  groffeffe  n avoit  été  tout  au  plus  quà  fon 
fixieme  mois ,  &  que  c'étoit  la  première. 

30.  La  feule  chofe  dont  je  dsvois  m'occuper 
pour  remplir  mon  objet ,  étoit  de  m'afllirer  fpé- 
cialement du  trajet  des  trompes ,  de  leur  diflance 
réciproque ,  &  de  celle  qui  les  féparoit  de  Tori- 
fîce.  J'obfervai  d'abord  le  trajet  des  trompes  dans 
répaiiTeur  des  parois  utérins  ;  il  étoit  obhque  & 
dans  un  fens  oppofé  à  celui  qu'elles  fuivent  avant 
la  grofleffe  :  elles  plongeoient  daiis  la  matrice  de 
bas  en  haut.  La  trompe  droite  faifoit  fept  lignes 
&  demie  de  chemin  ,  &  la  gauche  huit  lignes  & 
demie.  Je  mefurai  enfuite  la  diflance  qui  fe  trou- 
voit  intérieurement  de  l'orifice  d'une  trompe  à. 
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Vautre  ;  en  fiiivant  la  courbure  du  fond  de  la  ca- 
vité utérine ,  je  trouvai  qu  elle  excédoit  d'un  dou- 
zième celle  qui  féparoit  l'orifice  d'une  des  trompes 
de  l'orifice  interne  du  col  de  la  matrice.  Je  pris 
encore  la  mefure  extérieurement  de  l'orifice  d'une 
trompe  à  l'autre,  en  fuivant  toujours  la  courbure 
du  fond  de  la  matrice  ;  celle-ci  excédoit  de  près 
d'un  tiers  la  diflance  qui  féparoit  l'infertion  d'une 
des  trompes  de  l'orifice  interne  du  col,  &  feule- 
ment d'un  fixieme  ,  celle  qui  féparoit  la  même 
trompe  de  l'orifice  externe  du  col  de  la  matrice 
qui  s'ouvroit  dans  le  vagin.  J'ai  comparé  cette 
p'anche  avec  la  quatrième  de  Burton ,  qui  repré-  ohf. 
fente  la  matrice  dilatée  au  terme  de  neuf  mois ,  &  -^• 
dont  le  col  efl  effacé.  Je  n'ai  pu  prendre  qu'ex- 
térieurement la  diflance  de  l'infertion  d'une  àes 
trompes  à  l'autre ,  &  j'ai  trouvé  qu'elle  excédoit 
d'un  quart  &  un  tiers  de  quart,  celle  qui  fépa- 
roit une  des  trompes  de  l'orifice  utérin  efiàcé. 

31.  Il  réfulte  évidemment  de  cette  démonflra- 
tion ,  que  le  fond  de  la  matrice  fe  dilate  plus 
en  proportion  que  le  refle  des  parois  du  même 
organe ,  &  que  Dcventer ,  ainfi  que  ceux  qui  l'ont 
fuivi,  n'ont  point  établi  une  erreur,  lorfqu'ils  ont 
avancé  cette  afTertion.  Il  réfulte  encore  de  la  com- 
paraifon  que  nous  avons  faite  de  la  planche  de  M. 
ChauJJitr ,  avec  celle  de  Burton ,  que  le  fond  s'étend 
toujours  plus  que  les  parois ,  à  mefiïre  que  la  grof- 
it^Q.  avance.  Les  ligamens  ronds  qui  s'implantent 
avant  la  grofTeffe,  antérieurement  aux  trompes 
&  un  peu  plus  bas ,  doivent  fuivre  la  partie  de 
la  matrice  à  laquelle  ils  font  attachés  ;  fans  cela , 
ils  éprouveroient  un  alongement  énorme,  &  on 
ne  concevroit  pas   comment  ils  pourroient  s'é- 
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'^f'  tendre  ainfi  fcns  le  fond  de  la  matrice.  Il  paroît  que 
M,  Jmty  les  a  repréfen tés  dans  la  vraie  fitiiation 
où  ils  doivent  être.  On  peut  confiilter  fa  féconde 
plarKihe,  quia  été  deflinée  fur  une  femme  morte 
îubitement  à  la  fin  de  fa  groffefle.  Ils  naiffent  un 
peu  au  delTus  du  milieu  à&s  parties  latérales  de  la 
matrice ,  &:  ce  n'eft  que  depuis  cet  endroit  qu'ils 
paroi^cm  couchés  alors  ,  &  pour  ainji  dire  collés 
Jufquà   une  partie  plus  bajje. 

32.  On  ne  doit  pas  fufpeâer  la  planche  de 
M.  Chaufficr ;  s'il  y  avoit  erreur,  elle  devroit  être 
toute  au  défavantage  de  l'opinion  que  nous  fou- 
tenons  ,  parce  que  la  matrice  en  gravidité  fe  ref- 
ferre  lorsqu'on  la  défempîlt ,  même  long-temps 
après  la  mort  ;  &  comme  le  fond  fe  reffcrre  tou- 
jours plus  que  les  parois ,  nous  devons  avoir  donné 
une  mefure  moins  grande  de  ce  fond,  qui  étoit 
même  applati  lorlqu'on  l'a  defllné ,  qu'elle  ne  doit 
être  naturellement.  D'ailleiîrs,  la  planche  en  quef- 
tion  a  été  defîinée  avant  que  la  traduÔion  de 
BuTton  ne  fût  publiée  ;  on  a  exprimé  fans  préven- 
tion ce  qu'on  a  vu ,  &  je  le  rends  tel  qu'il  a  été 
repréfenté,  fans  avoir  envie  de  critiquer  perfonne, 
mais  iiulement  poiu:  rendre  hommage  à  la  vé- 
rité. 

3^.  La  matrice,  en  fe  dilatant,  quitte  la  figure 
pyriforme  qui  lui  eil  naturelle  ;  elle  devient  à 
peu  près  ronde  comme  l'œuf  qu'elle  contient. 
Son  exteniion  ne  fe  fait  pas  par  addition  ou  ad- 
jonâion  de  fubfhnce,  mais  par  l'augmentation 
de  la  qiïantité  des  liqueurs  &  par  le  cnangement 
de,  dire£Hon  des  vaifTeaux  &  des  fibres  mufculaires 
qwi  fe  déplient,  pour  ainfi  dire,  comme  un  ref- 
fort  en  fpitale  que  l'on  étend.  Les  cellules  de  la 
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riibflance  fpongieiife  n  augmentent  pas  en  nombre , 
mais  elles  prennent  plus  d'étendue  en  fe  remplil- 
fant  de  fluides.  C'eil;  par-là  qu'on  peut  expliquer 
comment  lutérus  peut  reprendre  ,  à  très-peu  de 
chofe  près ,  fbn  volume  naturel  quelque  temps 
après  laccouchement. 

34»  La  dilatation  de  la  matrice  ne  lui  fait  pref- 
qiie  rien  perdre  de  fon  épaiffeur ,  fa  fubflance  €Û. 
feulement  moins  compacte  &  plus  poreufe  (/^). 
Toute  l'étendue  des  parois  de  ce  viicere ,  même 
les  lieux  qui  font  les  plus  fufceptibîes  d'exîenfion  , 
ne  prêtent  cependant  pas  égrJement  dans  tous 
les  temps  de  la  grofTelfe.  Il  y  a  un  elpace  donné 
dont  raccroiffement  eu  borné  :  c'eft  celui  où  s'at- 
tache le  placenta.  Ce  corps  eu  plus  ample  en  pro- 
portion dans  le  coir^mencement  de  la  groiTeffe  que 
fur  la  fin  ;  c'efl  -  à  -  dire ,  qu'il  occupe  une  plus 
grande  place  de  la  circonférence  de  l'œuf  humain 
à  trois  mois  ,  eu  égard  an  volume  du  total ,  qu'à 
neuf  mois  ;  par  conféquent  la  paroi  de  la  matrice 
où  il  eil  adhérent ,  doit  prêter  beaucoup  moins 


(k)  L'AuteiîT  de  Pexcellente  DHTertatîon  fur  les  eaux  t)e  TAmnios , 
que  Ion  dit  être  M.  Piette  (Voy.  fécond  volume  de  la  Génération,  ^^r 
traduit  de  la  Physiologie  de  M.  de  Haller  )  ,  affurs  que  les  parois  de  vjj' 
la  matrice  font  très-minces  fur  la  fin  de  la  groffeife  ;  il  cite  même 
une  obfervation  où  le  premier  coup  de  fculpel  fit  découvrir  qu'elles 
n'avoient  qu'une  ligne  d'épaiiTeur  ;  il  reconnoit  auffi  que  le  lieu  où  s'at- 
tache le  placenta  ,  conferve  toujours  fon  épaifTeur,  &  qu'il  en  acquiert 
même  plus  qu'il  n'en  avoit  avant  la  groffeffe.  C'eft  là  où  il  a  apperçu  de 
crandes  dilatations  devaiffeaux,  qui  font  les  cellules  amplifiées  de  là 
îiibftance  fpongieufe  dont  nous  avons  parlé  n^.  6.  Il  nie  qu'il  s'en  trouve 
de  pareilles  dans  le  refte  des  parois  de  cet  orgnne.  Ce  fentiment  qui 
me  paroît  prefque  démontré,  eft  diamétralement  oppofé  à  celui  da 
M.  Jenty ,  qui  dit  au  contraire  qu'il  eft  vifible  que  les  parties  de  la 
matrice  auxquelles  le  placenta  eft  adhérent ,  ont  moins  d'épaiffeue 
€[ue  les  autres.  Voy.  Démonftration  de  la  matrice  d'une  femme  groffe 
8t  de  fon  enfant  à  terme  ,  &t.  Par  Charles-Nicolas  Jenty, 
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à  mefiire  que  la  grofieffe  avance  (/).  Il  réfiilte 
delà ,  que  le  lieu  où  s'attache  le  délivre ,  doit  con- 
ierver  plus  de  force  ,  de  iblidité  &  même  d'épaif- 
feur  que  le  refle  des  parois.  C'eft  aufîi  ce  que 
l'oblervation  démontre.  Lorfque  le  placenta  ell 
attaché  au  fond  de  la  matrice ,  l'orifice  eil  très- 
mince  à  la  fin  de  la  grofleffe.  S'il  occupe  une  des 
parties  latérales,  le  côté  oppofé  eft  plus  foible; 
c'efl  même  dans  ce  lieu  où  la  rupture  arrive  pref- 
que  toujours  ^  quand  cet  accident  eil  produit  par 
les  contradions  utérines ,  &  que  les  mouvemens 
trop  violens  de  l'enfa-it  n'y  ont  aucime  part. 

35.  La  m.atrice  prête  qi.elquefois  affez  pour 
contenir  deux  ,  trois  &  même  quatre  enfans.  Elle 
€ft  fi  extenfible ,  qu'une  partie  de  Tes  parois  peut 
fe  dilater  fuff.famment  pour  contenir  la  grofleffe 
jufqu'à  fon  terme.  C'eft  ce  qui  paroît  prouvé  par 
les  obfervations  de  matrice  afFedées  de  tumeurs 
carcinomateufes ,  qui  occupoient  ime  étendue  con- 
iîdérable  de  ce  vifcere ,  qui  n'a  pas  laiffé  ,  malgré 
cela ,  de  prêter  pendant  neuf  mois  dans  la  partie 
faine.  J'en  ai  vu  en  mon  particulier  un  exemple 
récent ,  &  qui  eil  très-extraordinaire.  Les  trompes 
de  fallope  ,  que  les  anciens  appelloient  les  cornes 
de  la  matrice ,  &  qui  en  font  une  vraie  continua- 
tion ,  font  fufceptibles  de  la  même  dilatation  ;  elles 
prêtent  quelquefois  fiiifil'amment  pour  contenir  un 
enfant  pendant  neuf  mois.  Indépendamment  des 
obfervations  anciennes  que  l'on  connoiffoit  fur  ce 
fujet ,  on  en  a  conligné  plufieurs  depuis  peu  dans 
les  Journaux ,  &  j'en  ai  vu  aujfîi  l'année  dernière  un 


(/)  Voy.  fuite  (les  Ace.  lab.  de  M.  Levret,  quatrième    édition, 
art.  2,  §.  6,  pag,  ic?8. 
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exemple  très-remarquable ,  que  M.  Marchand ,  qui 
éto'kt  Chirurgien  ordinaire  de  la  malade ,  ne  man- 
quera pas  de  donner  au  Public. 

'^6.  Si  la  matrice  efl  fufceptible  d'une  grande 
dilatation ,  elle  a  aufîi  deux  adions  puiffantes  qui 
tendent  à  rapprocher  (es  parois  &  à  les  rétablir 
dans  leur  état  naturel.  Ces  deux  adions  ibnt  le 
mouvement  de  refTort  &  celui  de  contraûion. 

37.  Le  mouvement  de  reffort  eft  celui  qui  tend 
perpétuellement  à  rétablir  la  matrice.  Il  contre^ 
balance  TefFet  de  la  caufe  dilatante  ,  &  n'attend 
pour  agir  que  le  moment  oii  celle-ci  ceffera  ou 
fufpendra  fon  adion.  Ce  mouvement  de  reffort  ie 
remarque  fenfiblement ,  fi  on  procure  l'écoule- 
ment des  eaux  fans  qu  il  y  ait  de  contraction ,  ou 
lorf'que  l'art  termine  l'accouchement  dans  une 
occaiion  preffante.  La  matrice  fe  refferre  alors 
en  proportion  qu'elle  fe  vuide,  comme  les  vaiffeaux 
fanguins  diminuent  de  diamètre ,  à  mefure  que  le 
fang  s'écoule  (  Pufos  ).  Cette  élaflicité  eu.  même 
Il  inhérente  à  la  matrice ,  qu'elle  la  conferve  quel- 
quefois après  la  mort.  J'ajouterai  aux  preuves  de 
ce  fait ,  que  l'on  trouve  chez  les  Auteurs  l'obferva- 
tion  fuivante. 

Je  fus  appelle  il  y  a  quelques  années  à  Ge-  Ohf. 
vrey ,  Village  diftaiit  de  Dijon  d'environ  deux  ■^^^^' 
lieues,  pour  une  fem.me  en  travail  d'enfant,  qui 
mourut  un  quart  d'heure  avant  mon  arrivée.  Je 
me  difpofois  à  lui  faire  l'opération  céfarienne , 
lorfque  je  m'apperçus  qu'un  bras  de  l'enfant  fe 
préfentoit.  On  avoit  attaché  à  ce  bras  une  corde 
que  deux  femmes  avoient  tirée  de  toutes  leurs 
forces  ,  pour  faire  venir  l'enfant.  Les  efforts 
avoient  été  fi  violens ,   que  la  mère  y  avoit 
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fiiccombé,  &  que  Tenfant  avoit  rhumérus  cafl*é 
dans  fa  partie  llipérieure  :  il  s  en  falloit  quatre  doigts 
qiie  les  deux  extrémités  de  l'os  ne  fe  touchaient. 
Je  fis  aux  afMans  les  repréfentations  qu'une 
cruauté  pareille  méritoit;&  pour  leur  démontrer 
combien  il  mauroit  été  facile  de  terminer  cet 
accouchement  fi  on  m'avoit  attendu ,  je  retournai 
l'enfant  &  le  tirai  très-promptement.  Pendant  l'o- 
pération ,  la  matrice  fe  refferra  à  mefure  que  l'en- 
fant fortoit ,  &  diminua  de  volume  ,  en  confervant 
de  la  fermeté ,  comme  fi  la  femme  avoit  été  vivante. 
Ce  phénomène  fingulier  me  furprit  extraordinaire- 
ment  ;  je  portai  ma  main  dans  l'utérus  pour  me 
convaincre  du  fait,  &  en  trouvai  la  cavité  retrécie 
uniformément ,  fans  qu'il  y  eût  de  plis  dans  aucun, 
endroit  ;  le  col  s'étoit  même  refferré ,  &  oppofa  un 
peu  de  réfiflance  au  pafTage  de  ma  main.  Cette 
circonflance  particulière  me  fît  douter  un  infl:ant 
de  la  mort  de  cette  femme  :  je  la  crus  en  léthargie  j 
mais  après  l'avoir  examinée  avec  plus  d'attention, 
&  après  avoir  tenté  ,  fans  fuccès ,  les  moyens  les 
plus  adifs  pour  la  rappeller  à  la  vie ,  je  me  con- 
vainquis qu'elle  étoit  réellement  morte  ,  &  que 
l'effet  que  j'obfervois  étoit  abfolument  dû  au  refTort 
naturel  de  la  matrice. 

38.  Le  mouvement  de  refTort  eu  la  fuite  de  la 
tendance  qu'ont  les  fibres  mufculaires  de  la  ma- 
trice à  fe  rétablir  dans  leur  premier  état.  Il  feroit 
même  affez  puifTant  pour  opérer  complètement 
cet  effet ,  fi  aucune  caufe  étrangère  ne  s'oppofoit 
à  fon  adion.  Mais  comme  ces  fibres,  douées,  comme 
l'on  voit ,  d'une  grande  élaflicité ,  font  en  même 
temps  irritables  ,  la  réfiflance  que  le  corps  étranger 
leur  oppofe,  les  oblige  à  doubler  leur  a^on  par 
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intervalle ,  &  c'eft  cette  adion  augmentée  qu'on 
appelle  contraction. 

39.  Le  mouvement  de  contraction  eft  donc  TefFort 
inftantané  &  alternatif  que  font  les  fibres  charnues 
de  la  matrice,  pour  expulfer  les  corps  qui  font 
contenus  dans  la  cavité,  ou  qui  engorgent  les 
parois  de  ce  vifcere,  &  qui  ont  réfifté  au  mou- 
vement de  refTort ,  &  Texpulfion  de  ces  corps  eft 
ce  qu  on  appelle  accouchement. 

40.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  à  rechercher 
quelle  eft  la  première  caufe  qui  produit  la  con- 
tradion  de  la  matrice  ;  c'efl  un  myflere  fur  lequel 
l'imagination  des  phyficiens  s'eft  beaucoup  exer- 
cée ,  fans  avoir  pu  en  donner  ime  explication  fa- 
tisfaifante  ,  &  qui  réponde  à  toutes  les  objec- 
tions. Notre  projet  efl  d'examiner  feulement  quel- 
ques effets  principaux  de  cette  contradion ,  &  de 
nous  attacher  fpécialement  à  ceux  qui  peuvent 
avoir  plus  de  rapport  à  notre  objet. 

41.  Le  travail  de  l'accouchement  commence 
fouvent  long-temps  avant  qu'on  ne  s'en  apper- 
çoive.  Les  premières  contrarions  font  foibles  & 
ne  produifent  aucune  fenfation  à  la  femme  groffe  ; 
pour  les  découvrir  ,  il  faut  tenir  la  main  fur  le 
ventre  pendant  une  contradion  :  il  on  fent  le  globe 
utérin  s'élever  &  fe  durcir,  ce  fera  une  vraie  con- 
traction. 

42.  Ces  contrarions  fe  renouvellent  de  temps 
en  temps  ,  augmentent  de  force  par  gradation ,  & 
enfin ,  excitent  la  douleur.  Mais  la  douleur  n'efl 
point  de  l'efTence  de  la  oontradion ,  elle  dépend 
du  tiraillement  &  de  la  comprefîion  des  nerfs ,  pro- 
duite par  la  réfiftance  des  corps  fur  lefquels  la 
matrice  agit ,  &  elle  augmente  de  vivacité  en  rai- 
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fon  de  cette  réfiftance  &  du  degré  de  la  contrac- 
tion. 

43.  Les  contra£Uons  paroifTent  fe  faire  de  toutes 
les  fibres  charnues  de  la  matrice  à  la  fois  ,  de  celles 
de  fon  fond,  comme  de  celles  de  fon  col.  Si  on 
touche  une  femme  qui  accouche  de  fon  premier 
enfant ,  &  dont  le  travail  ne  foit  pas  encore  bien 
avancé ,  on  (tni  que  l'orifice  même  fe  contrade 
auffi  dans  la  douleur.  On  réprouve  encore  mieux  , 
fi  on  a  la  main  dans  la  matrice  pendant  une  con- 
tradion  .  Torifîce  ne  prête  que  parce  qu'il  y  eft 
néceflité  par  une  force  majeure  qui  le  maitrife, 

44.  Il  y  a  cependant  un  efpace  dans  la  matrice 
qui  ne  fe  contrade  pas  dans  la  même  proportion 
que  le  refle  de  (es  parois ,  c'efl  celui  où  efl  atta- 
ché le  délivre.  Ce  lieu,  qui  n'a  pas  autant  prêté 
pendant  la  dilatation  (V.  n<*.  34),  a  confervé 
plus  d'épaiffeur  &  de  folidité  ;  il  femble  avoir  été 
réfervé  par  la  nature ,  pour  fervir  de  centre  au 
mouvement.  La  contradlion  en  part  comme  d'un 
eentre  commim ,  &  fe  propage  de  fa  circonférence 
comme  par  autant  de  rayons  qui  vont  aboutir  à 
l'orifice.  Ce  qui  fembleroit  appuyer  cette  conjec- 
ture ,  c'efV  l'état  oii  fe  trouve  l'orifice  ,  déjà  dilaté 
avant  la  rupture  des  membranes.  Si  le  placenta 
efl  attaché  au  fond  de  la  matrice  ,  l'orifice  s'amin- 
cit &  fe  dilate  uniformément.  Si  au  contraire  il 
eft  collé  à  une  des  parties  latérales,  l'orifice  fe 
dilate  inégalement  ,  il  refte  plus  épais  &  plus 
avancé  du  même  côté ,  vraifemblablement  parce 
que  le  rayon  qui  l'entraîne ,  eft  plus  court  & 
moins  puifTant.  Chaque  contradion  dilate  de  plus 
en  plus  l'orifice ,  &  l'oblige  enfin  à  s'ouvrir  fuffi- 
famment  pour  livrer  paftage  à  l'enfant. 
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4^.  Dès  que  l'enfant  eft  dehors ,  la  contraâion 
cefTe  pour  un  temps ,  mais  le  mouvement  de  refîbrt 
agit  toujours ,  jufqu'à  ce  qu'il  trouve  une  nouvelle 
réfîftance  à  vaincre.  Les  parois  de  la  matrice  qui 
avoient  beaucoup  d'étendue  ,  fe  font  refferrées 
par  l'adion  de  ce  reflbrt ,  &  ont  diminué  l'immenfe 
cavité  de  cet  organe,  en  acquérant  beaucoup 
d'épaiffeur.  La  circonférence  interne  de  l'orifice  a 
pris  aufli  beaucoup  de  folidité  ;  le  lieu  où  eft  atta- 
ché le  délivre ,  eft  alors  l'endroit  le  plus  mince.  La 
réfiftance  que  ce  lieu  oppofe  au  refferrement , 
produit  une  nouvelle  contradion  ,  qui  a  pour  point 
d  appui  l'orifice ,  &  même  les  parois  épaifiîes ,  qui 
ne  pouvant  plus  fe  contrader  avec  la  même  force  , 
à  caufe  du  degré  où  ils  font  déjà  parvenus ,  &  de 
l'engorgement  qu'ils  éprouvent  en  conféquence  , 
reftent  un  moment  dans  une  efpece  d'inadion.  Tout 
l'effort  fe  fait  donc  alors  dans  le  fond  ;  c'eft  un 
accouchement  particulier  de  ce  lieu  qui  fe  refierre 
en  fe  contractant,  &  dégage  par  cette  a£Hon  les 
houpes  mamelonnées  du  placenta ,  qui  étoient  in- 
troduites &  collées  à  fa  propre  fubflance ,  &  qui 
n'ont  pas ,  comme  lui ,  la  faculté  de  fe  reflerrer. 
Dès  que  le  placenta  eft  décollé  ,  le  fond  de  la 
matrice  fe  trouve  au  même  degré  que  les  parois  ; 
il  fe  refferre  enfuite  de  concert  avec  elles  ,  & 
pouffe  le  corps  étranger  fur  l'orifice.  S'il  eft  trop 
volumineux  pour  paffer  à  travers  cet  orifice , 
déjà  beaucoup  rétréci ,  il  faudra  une  nouvelle  con- 
tradion ,  &  cette  contradion  aura  pour  centre  le 
point  du  fond  de  la  matrice  diamétralement  op- 
pofe à  l'or'fice  ,  &  elle  obligera  celui-ci  à  s'ouvrir 
par  le  même  méchanifme  qui  l'a  ouvert  pour  la 
ibrtie  de  fenf^t. 
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46.  Après  rexpiilfion  du  délivre,  les  ContrâC' 
tions ,  plus  ou  moins  doiiloureufes ,  continuent  à 
peu  près  dans  le  même  ordre ,  foit  pour  expiilfer 
le  l'ang  contenu  dans  la  matrice  ,  foit  pour  expri- 
mer celui  qui  engorge  fes  parois  ,  &  qui  l'empêche 
de  reprendre  la  forme  primitive.  Ce  font  ces 
contractions  ,  qui  durent  environ  trois  Jours ,  que 
les  femmes  appellent  tranchées.  Les  phénomènes 
qu'on  obferve  ici  ,  paroiffent  encore  prouver 
que  le  corps  &  le  col  de  la  matrice  fe  contrarient 
toujours  de  concert,  &  quil  n'y  a  point  d'oppo- 
lition  dans  leurs  mouvemens  ,  comme  on  l'a 
avancé.  Dans  le  temps  de  la  contradiort ,  il  ne 
fort ,  pour  l'ordinaire  ,  aucun  fluide  par  l'orifice , 
ce  n'eft  que  dans  le  temps  du  calme  que  le  fang 
des  lochies  s'écoule ,  &  alors  le  col  ell  relâché 
comme  le  refte  du  globe  utérin.  Si  on  a  un  doigt 
dans  l'orifice  pendant  une  contraction ,  on  fent 
diltindement  le  refTerrement  du  col  dans  le  même 
moment  ;  celui-ci  ne  fe  dilatera  de  nouveau  que 
dans  le  relâchement,  excepté  qu'il  n'y  foit  forcé 
auparavant  par  la  quantité  du  îang  accumulé ,  ou 
par  un  calliot  folide  pouffé  par  la  contradion  plus 
puifTante  du  refle  de  l'organe.  Je  fais  qu'on  ob- 
ferve quelquefois  que  le  col  de  la  matrice  fe 
trouve  refferré ,  tandis  que  le  corps  de  ce  vifcere 
efl  dilaté ,  &  prête  à  l'abord  du  fang  ;  mais  c'efl  ici 
un  cas  contre  nature ,  qui  peut ,  à  la  vérité ,  en 
avoir  impofé,  &  qui  dépend  d'ime  inertie  parti- 
culière du  globe  utérin ,  tandis  que  le  col  con- 
ferve  fon  reffort. 

47.  Il  faut  bien  diftinguer  du  col  de  la  matrice 
contradible  ,  l'efpece  d'alongement  femblabîe  à 
*me  portion  reûante  d'un  gros  inteftin  tronqué 
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(  zrz  )  ,  qu'ion  rencontre  quelquefois  après  l'accou- 
chement  dans  le  vagin.  Cet  alongement  efl  la 
partie  inférieure  du  col  qui  formoit  avant  la 
gro/Tefle  la  faillie  que  Ton  fentoit  dans  le  vagin ,  & 
que  Ton  appelle  mufeau  de  la  matrice.  Il  entre 
très-peu  de  fibres  charnues  dans  la  compofition 
de  cette  partie  ;  elle  eft  formée  principalement  de 
membranes ,  de  petites  glandes ,  &  d'ime  fubf- 
tance  femblable  à  celle  du  gland  de  la  verge  dans 
les  hommes.  Elle  eft  moins  fufceptible  de  con- 
tradion  ,  mais  elle  a  un  reffort  naturel  qui  la 
rétablit  par  degrés  dans  fon  premier  état.  C  efl 
cette  partie  qui  forme  le  vrai  orifice  de  la  matrice 
dans  les  femmes  qui  accouchent  à  terme,  &  qui 
s'amincit  beaucoup  dans  le  premier  accouchement. 
Ceft  elle  que  l'on  trouve  quelquefois  très -lâche 
&  plus  ou  moins  épaifie  dans  les  couches  fui- 
vantes ,  immédiatement  après  l'écoulement  des 
eaux ,  lorfque  la  tête  de  l'enfant  eft  encore  trop 
élevée  pour  appuyer  deffus ,  même  pendant  une 
contradion  vive  &  douloureufe  qui  durcit  le 
corps  de  la  matrice.  Il  faut  alors  chercher  plus 
haut  la  partie  fupérieure  du  col  (  V.  n°.  24  )  ,  celle 
qui  efl  fufceptible  d'une  contradion  puifiante» 
Immédiatement  après  l'accouchement ,  ce  n'efl 
plus  la  même  chofe  ;  cette  partie  fupérieure  du 
col  eft  celle  qui  fe  reflerre  &  qui  forme  le  vrai 
orifice  utérin  ;  l'autre  au  contraire  paroît  flottante. 
48.  Le  reffort  naturel  de  la  matrice  (  V.  n». 
37),  &  fon  adion  augmentée  par  la  réManceV 


(m)  Voy.  Méthode  de  délivrer  les  femmes  après  l'ace,  par  M.' 
Uvrct ,  Mémoire  de  l'Acad,  de  Chirurgie  in-iz,  tome  8,  page 
X46,  note  {h). 
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que  îon  appelle  contradion  (  V.  n^.  38  &  39)  , 
font  donc  les  principales  forces  qui  opèrent  Tex* 
piiifion  des  corps  contenus  dans  la  cavité  de  cet 
organe  (/z).  Ils  prodiiifent  auffi ,  en  refTerrant  la 
matrice  fur  elle-même  ,  l'oblitération  des  bouches 
béantes  de  vaifTeaux  très-multipliées ,  qui  fournif- 
foient  le  fang  au  placenta.  Mais  ces  contrarions 
n'atteignent  pas  toujours  complètement  le  but  de 
la  nature  ,  indépendamment  des  vices  de  l'organe^ 
&  qui  peuvent  en  diminuer  TefTet  ;  les  corps  fur 
lefquels  elles  agiffent ,  leur  oppofent  une  réiiC- 
tance  plus  ou  moins  difficile  à  vaincre.  Cette  ré- 
fiftance  eft  de  trois  efpeces ,  ou  elle  eft  invin- 
cible ,  ou  elle  cède  par  degrés ,  ou  elle  s'évanouit 
fubitement.  Ces  trois  différences  conftituent  trois 
genres  de  contrarions. 

49.  Celles  du  premier  genre  font  affez  vives , 
mais  courtes.  La  nature  les  continue  Jufqu'à  ce 
que  la  puifTance  qu'elle  emploie  fe  rompe ,  où  qu'é- 
puifée  elle-même  par  la  multitude  des  efforts  im- 
puiffans  qu  elle  a  faits  ,  elle  abandonne  fon  ouvrage 
par  lafîitude.  Ce  genre  de  contrarions  a  été  ob- 
fervé  dans  les  cas  d'obftacles  abfolus  à  l'accouche- 
ment ,  foit  de  la  part  de  la  matrice  elle-même  , 
foit  de  celle  des  os  du  bafîin  ou  de  celle  de 
l'enfant.  ' 

50.  Lorfque  î'obilacle  cède  par  degrés  ,  les 
contrarions  font  vives  &  longues ,  &  la  matrice 
acquiert  des  foces  à  chaque  alternative  :  c'efl  le 
cas  des  accouchemens  naturels. 


(n)  Je  dis  les  principaux  agens ,  car  on  ne  doit  regarder  l'aiflion 
t^es  mufcles  du  bas-ventre ,  que  comme  des  forces  auxiliaires  dcfti- 
ïiées  feulement  à  aider  la  matrice,  lorfque  U  réfiftance  devient 
fupéxieure   à  fes  forces. 
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^l.  Si  la  réfîilance  efl  fi  légère  qu'elle  code  lii- 
bitement  au  commencement  d'une  contradion  ,  la 
pu '/Tance  adive  n'y  trouvant  pas  un  point  d'appui 
luîîirant ,  refte  fans  efEit  marqué  :  c'efl  comme  un 
homme  qui  veut  attirer  un  fardeau  pefant ,  il  fait 
un  effort  proportionné  au  poids  &  au  volume 
qu  il  juge  que  ce  corps  peut  avoir ,  mais  la  por- 
tion qu'il  a  faifie  lui  échappe  ou  lui  refle  à  la  main  , 
S:  il  tombe  en  arrière. 

5  2.  Ce  troiiîeme  genre  de  contrai^lons  s'obferve 
dans  pluiieurs  occaiions;  par  exemple,  dans  le 
cas  où  \qs  membranes  ovoïdes  fe  percent  avant 
que  l'orifice  de  la  matrice  ne  foit  dilaté  fuiîîfam- 
ment  pour  permettre  à  la  tête  de  l'enfant  de  s'en- 
gager dans  Izs  détroits  des  os  du  baiïïn.  S'il  y  a 
beaucoup  d'eau  dans  la  matrice ,  ce  ne  fera  point 
l'enfant  qui  formera  la  réfiflance,  ce  fera  le  vo- 
lume d'eau  :  mais  fî  la  tête  de  l'enfant  appuie  fur 
Torifîce,  qWq  empêchera  ce  volume  d'eau  de  s'é- 
vacuer tout  à  la  fois  ;  la  nature  qui  s'attend  à 
ime  réliflance  proportionnée  au  volume ,  excite 
ime  contradion  vive.  Cette  contradion  qui  fe  fait 
fentir  dans  le  voifînage  du  col,  comprime  latéra- 
lement la  tête  de  l'enfant  qui  s'y  trouve  fituée  , 
mais  le  fond  de  la  matrice  n'appuyant  point  immé-. 
diatement  fur  le  derrière  de  l'enfant ,  &  fe  trou- 
vant entre  deux  un  intervalle  occupé  par  l'eau, 
l'enfant ,  dont  la  tête  feule  efî:  comprimée ,  trouve 
plus  de  facilité  à  reculer  qu'à  avancer  ;  fa  tête 
s'éloigne  un  peu  &  il  coule  un  flot  d'eau.  Ce  flot, 
qui  étoit  la  réiiflance ,  venant  à  manquer  fubite- 
ment ,  l'effort  de  la  matrice  efl:  interrompu  ,  & 
la  tête  reprend  fa  place  par  fon  propre  poids.  Ces 
contradions  courtes ,  &  pour  ainfi  dire  coupées  , 
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•Continuent  alternativement  jufqua  ce  que  Feau 
foit  totalement  écoulée  ;  &  alors  Tenfant  devenant 
îe  corps  réfiflant ,  il  s'établit  des  contrarions  du 
fécond  genre  (  o  ).  On  remarque  la  même  chofe  , 
îorfquil  y  a  une  perte  de  fang  produite  par  le 
décolement  du  pédicule  d'un  faux  germe,  ou  du 
placenta  pendant  la  grofTeffe.  Le  fang  qui  s'accu- 
mule dans  le  calme  entre  Toeuf  humain  &  la  ma- 
trice ,  forme  la  réiiftance  ;  ce  fang  s'écoule  avec 
facilité  par  l'effet  de  la  contradion ,  &  l'interrompt, 
îl  ne  faut  pas  être  étonné  fi  dans  ces  cas  les  dou- 
leurs font  foibles  &  à  peine  fenfîbles;  la  réfiftance 
n'eft  pas  affez  forte  pour  que  les  nerfs  foient  af- 
fedés  jufqu'à  un  certain  point.  Ceft  par  cette 
raifon  auiîi  que  l'hémorrhagie  iubfifte  quelquefois 
jufqu'à  la  mort.  Nous  aurons  occafion  d'appliquer 
ce  troifieme  genre  de  contractions  à  plufieurs 
autres  cas  de  perte  de  fang. 


(o)  Si  on  touche  la  femme  avant  ce  temps,  on  trouve  l'orifice 
cie  la  matrice  &  la  tête  de  l'enfant  dans  la  même  fituation  ;  les 
douleurs  ne  font  rien  avancer,  on  fent  feulement  dans  le  com- 
mencement de  chaque  douleur,  que  la  tête  recule  tant  foit  peu. 
Si  on  la  tenoit  fufpendue  dans  cet  endroit ,  on  faciliteroit  l'écoulc 
ment  de  l'eau ,  &  on  hàteroit  par  ce  moyen  les  dguleurs  du  fé- 
cond genre.  Ce  confeil  eft  de  Pufos, 
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ARTICLE    II. 

Caufes  qui  s^oppofent  au  rejferrement  de   la 
Matrice, 

§•53*  TVT^^^  avons  fait  voir  que  lorfqiie  le 
\_\  placenta  fe  décoUoit ,  il  décoiivroit  à 
la  paroi  de  la  matrice  où  il  étoit  attaché ,  une 
quantité  confidérable  de  bouches  béantes  de 
vailTeaux ,  d'où  les  liqueurs  pouvoient  couler  à 
plein  canal  (  V.  n^.  i6  ).  Nous  avons  dit  aufîi 
que  la  matrice  ,  en  fe  refferrant  fur  elle-même  y 
oblitéroit  par  degrés  ces  embouchures  (  V.  n^» 
48  ) ,  &  que  les  caufes  qui  s'oppofoient  à  cet 
effet ,  étoient  les  plus  ordinaires  de  la  perte  de 
fang  (  no.  16  ).  La  première  de  ces  caufes  efl  en 
général  le  produit  de  la  conception ,  à  quelque 
terme  de  la  groffeffe  que  ce  foit  ;  mais  pour  qu'elle 
puifTe  produire  la  perte  de  fang  ,  il  faut  toujours 
que  ce  qu'on  appelle  le  placenta ,  foit  féparé  de 
l'utérus  en  partie  ou  totalement ,  fans  quoi  il  n'y 
auroit  po  nt  d'hémorrhagie ,  puifqu'il  n'y  auroit 
point  de  vaifleaux  confidérables  d'ouverts. 

54.  Le  placenta  ne  peut  être  décollé  en  partîa 
ou  totalement ,  &  produire  la  perte  de  fang ,  que 
lorfqu'il  eft  décoUé  prématurément;  c'eft-à-dire , 
avant  que  la  matrice  ait  acquis  aifez  de  force  pour 
Fexpulfer  &  refferrer  fes  vaiffeaux.  Ce  décolle- 
ment prématuré  reconnoît  lui-même  des  caufes  , 
dont  les  unes  dépendent  du  placenta  même  \  les 
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autres  de  la  matrice  ;  &  enfin ,  il  y  en  a  qiii  dé- 
pendent des  manœuvres  indifcrettes  de  la  Sage- 
Femme  ou  de  r   ccoucheur. 

55.  Celles  qui  dépendent  du  placenta ,  font  Tes 
adhérences  fuperficielles ,  {qs  adliérences  inégales , 
fa  ftru£h.ire  plus  ou  moins  enfraûueufe ,  &  le  rac- 
courciffemént  du  cordon. 

56.  Lorfque  le  placenta  a  des  adhérences  fu- 
perficieUes ,  il  peut  fe  décoller  par  Teffet  de  la 
contraâion  qui  expulfe  l'enfant ,  ou  par  celles  qui 
fuccedent  peu  de  temps  après  ;  alors,  fi  la  ma- 
trice manque  de  reffort,  il  y  a  lieu  de  craindre 
ime  perte  de  fang. 

57.  Si  le  placenta  a  des  adhérences  inégales 
dans  la  matrice,  il  y  aura  néceflairement  perte 
de  fang ,  parce  que  lors  de  la  contraction  de  lu- 
térus  après  la  fortie  de  Tenfant ,  les  points  les 
moins  adhérens  du  délivre  fe  décolleront  ;  ceux 
qui  le  font  davantage ,  réfilîeront  &  tiendront  ou- 
verts les  vai/feaux  qui  fournifToient  à  la  portion 
décollée ,  à  peu  près  comme  deux  mains  tiennent 
ouvertes  l'embouchure  d'un  fac. 

58.  L'adhérence  inégale  du  placenta  dépend 
fouvent  de  fa  flrufture  &  du  lieu  où  il  s'attache 
à  la  matrice. 

59.  Quant  à  fa  11:ru6hire ,  fi  le  placenta  n'efl 
point  variqueux,  s'il  efl:  affez  épais,  qu'il  ait  de 
la  confiftance,  il  ne  s'afFaiffera  pas  fous  l'effort 
de  la  contradion  ,  en  proportion  que  la  paroi  de 
la  matrice  qui  lui  correfpond  ,  fe  rcfferrera  ;  il  lui 
réfifîera  &  fe  décollera  d'autant  plutôt:  alors,  pour 
peu  que  les  conflraftions  aient  d'énergie ,  &  que 
la  matrice  ait  de  refTort ,  il  fera  bientôt  expulfé , 
fans  qu'il  y  ait  lieu  de  craindre  la  perte  de  fang. 


SUR   LES   PERTES   DE   SANG,  yj 

Si  an  contraire  il  eil  enfradueiix ,  il  aura  en  même 
temps  plus  de  molleffe ,  &  des  adhérences  plus 
fortes  ;  dans  ce  cas ,  la  matrice  envoie  des  produc- 
tions en  forme  de  crêtes  (V.  n^.  6),  plus  con- 
fidérables  qu  a  l'ordinaire  ,  qui  s'infinuent  affez 
profondément  dans  les  enfraduoiités  du  placenta  , 
&  qui  tiennent  les  houpes  mamelonnées  de  ce 
corps ,  comme  enchaïïees  entre  elles.  Ces  houpes  , 
qui  ont  peu  de  folidité ,  au  lieu  de  fe  décoller  par 
lefFort  de  la  contra£Hon ,  fe  laifTent  comprimer  , 
s  affaiiTent ,  pour  ainfi  dire  ;  &  lorfque  la  contradion 
eft  finie ,  fi  peu  que  la  matrice  manque  de  ref- 
fort ,  le  placenta  qui  réagit  toujours  plus  ou  moins 
à  fon  tour,  la  remet  au  même  état  où  elle  étoit 
avant  la  contraction. 

60.  C'efl  par-là  qu'on  peut  expliquer  pourquoi 
certains  placenta  reilent  quelquefois  fi  long-temps 
dans  la  matrice ,  malgré  les  contra6"tions  alterna- 
tives dont  on  fent  Texiftence  en  toiKhant  le 
ventre  au  defîlis  du  pubis.  Comme  ces  placenta 
font  fouvent  irréguliers ,  tant  dans  leur  flru£hire 
&  leur  forme  ,  que  dans  leur  confifcance ,  les 
houpes  mamelonnées  ,  les  moins  molles  &  les 
moins  adliérentes,  fe  décolleront  les  premières; 
les  vaiffeaux  de  communication  qui  y  font  tou- 
jours plus  dilatés  que  dans  les  placenta  folides, 
découvriront  à  la  matrice  des  finus  d'im  même 
diamètre  qui  refteront  ouverts  ,  &  qui  répandront 
fouvent  ime  quantité  de  fang  très-coniidérable. 

61.  Le  lieu  où  s'attache  le  placenta  peut  encore 
contribuer  à  {qs  adhérences  inégales  ,  Se  même 
à  fon  décollement  inégal.  La  matrice  fuit  dans 
fon  reiferrement  à  peu  près  les  mêmes  propor- 
tions qu'elle  a  fuivies  dans  fa   dilatation  ;  ainfi  j 
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comme  le  fond  &  la  partie  poflérieiire  de  cet  or- 
gane ont  prêté  davantage  dans  la  dilatation  (V. 
11°.  25  &  fiiivans  )  (<z),  ils  fe  reflerrent  auffi 
davantage  dans  la  contradion.  Il  fuit  delà,  que  fi 
îe  placenta  s'attache  immédiatement  dans  le  fond 
de  la  matrice ,  ou  à  la  partie  poftérieiire ,  il  fe 
décollera  beaucoup  plutôt  que  s'il  s'attachoit  dans 
les  parois  latérales  ou  antérieures  ;  que  fi  ime  por- 
tion eit  attachée  dans  le  fond,  &  l'autre  dans  la 
partie  latérale ,  la  portion  du  fond  fe  décollera 
la  première,  parce  que  la  matrice  fe  refferrera 
dans  cet  endroit  comme  2  ,  au  lieu  que  la  por- 
tion attachée  à  la  partie  latérale ,  reilera  adhérente 
encore  quelque  temps,  la  matrice  ne  fe  refTer- 
rant  dans  ce  lieu  que  comme  l .  Tous  les  Accou- 
cheurs ont  été  à  portée  de  reconnoître  ces 
vérités  ;  mais  pour  les  rendre  encore  plus  fen- 
fibles,  il  faut  examiner  ce  qui  fe  paffe  dans  les 
deux  cas. 

62.  Lorfque  le  placenta  eft  attaché  dans  le 
fond  de  la  matrice,  il  anticipe  prefque  toujours 
beaucoup  plus  fur  la  partie  poflérieure,  que  fur 
l'antérieure  ;  quelquefois  un  peu  fur  une  des  par- 
ties latérales,  en  recouvrant  l'orifice  d'ime  des 
trompes  ;  mais  quand  cet  écart  n'efl:  pas  confidé- 
rable,  il  eiî  toujours  cenfé  attaché  au  fond  qu'il 
n'occupe  même  Jamais  entièrement.  La  nature  fe 
fert  d'un  artifice  très -admirable  pour  le  décoller. 
Les  contrarions  s'établifTent  pour  cet  effet  dans 
le  fond,  qui  eft  refté  prefqu'aufîi  mince  qu'il  étoit 


(a)  Voy.  fuite  des  Observations  de  M.  Levret,  page  94. 
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avant  raccouchement.  Le  milieu  de  ce  fond,  qiit 
répond  à  peu  près  au  milieu  du  placenta,  fe  refferre 
plus  que  la  circonférence  (V.  n°.  45),  le  délivre 
le  détache  dans  cet  endroit;  le  fang  qui  s'accu« 
mule  entre  les  deux,  pouffe  le  délivre  en  devant, 
le  renverfe  &  l'applique  fur  Torifice.  Si  on  tou- 
che l'accouchée  dans  ce  temps ,  on  trouve  le 
lieu  du  placenta  où  s'attache  le  cordon,  dans  l'o- 
rifice où  il  fait  le  cul-de-lampe.  Le  délivre  placé 
fur  l'orifice ,  ne  permet  plus  au  fang  de  s'évacuer 
en  affez  grande  quantité  pour  interrompre  la  con- 
traâion;  celle-ci,  qui  eft  du  fécond  genre,  agit 
avec  toute  la  force  qu'elle  a  reçue ,  &  qui  eft  pro- 
portionnée à  la  réfiftance  ;  expulfe  le  délivre  & 
refferre  les  vaiffeaux  utérins. 

63.  Si  au  contraire  le  placenta  s'attache  ilir 
une  des  parties  latérales,  ou  fur  l'antérieure  de 
la  matrice,  les  contrarions  qui  s'établiffent  pour 
le  décoller ,  font  un  effet  beaucoup  plus  fenfible 
fur  la  portion  de  fon  difque,  qui  répond  au  fond 
du  fac  utérin,  que  fur  celle  qui  eft  voifine  de 
l'orifice  (V.  n^.  61),  excepté  que  la  première 
n'ait  des  adhérences  beaucoup  plus  fortes  &  plus 
difficiles  à  rompre  que  la  féconde  ;  ce  qui  arrive 
quelquefois.  Le  difque  décollé  fe  replie  &  eft 
pouffé  vers  l'orifice.  Si  on  introduit  la  main  dans 
la  matrice,  pour  achever  le  décollement,  &  ex- 
traire le  délivre,  on  {ent  que  la  partie  de  la 
matrice  d'où  il  s'eft  décollé,  s'eft  rapprochée  de 
l'orifice,  &  que  la  portion  du  placenta  qui  refte 
adhérente  ,  eft  dans  une  efpece  d'enfoncement 
que  l'on  prendroit  alors  pour  le  vrai  fond  de 
la  matrice  ,  tourné   antérieurement  ou  latérale- 
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ment  (/^).  Dans  ce  cas ,  la  femme  la  plus  forte ,  & 
■qiii  a  la  matrice  la  plus  faine,  perd  toujours  plus 
que  dans  le  cas  précédent;  &  fi  elle  n'a  pas  une 
hémorrhagie  d£ingereufe ,  on  doit  l'attribuer  à  Télaf- 
ticité  des  fibres  de  lutérus  ,  qui  maintiennent 
cet  organe  dans  le  degré  de  refîerrement  où  elle 
a  été  portée  par  la  contradion ,  fans  lui  permettre 
.  de  fe  relâcher. 

64.  Mais  û  la  femme  efl  délicate,  &  que  la 
matrice  ait  peu  de  refTort,  il  y  aura  une  perte 
de  fang  qui  fe  foutiendra  de  la  manière  fuivante. 
Les  contrarions  qui  s'établiffent  dans  ce  cas ,  font 
toujours  du  troifieme  genre  (V.  n^.  ^i,  52). 
Le  fang  qui  coule  fans  interruption ,  &  qui  le 
coagule ,  devient  la  réfiftance.  La  contradion  qui 
fe  proportionne  au  volume,  cefTe  fur -le -champ 
par  révacuation  des  caillots  qui  n  oppofent  qu'une 
réfiiîance  des  plus  légères  :  la  m.atrice  tombe  dans 
le  relâchement ,  &  fa  contradion  eu  infuffifante 
pour  opérer  fon  refferrement.  Ces  contrarions 
îe  renouvellent  de  temps  en  temps ,  en  s'éloignant 
de  plus  en  plus  les  unes  des  autres ,  &  en  s'afFoi- 
blilTant  par  degrés;  chacune  évacue  une  quantité 
de  fang  plus  ou  moins  coniîdérable ,  &  la  perte 
continue  de  cette  manière,  jufqu'à  ce  qu'on  y 
remédie  convenablement ,  ou  que  la  femme  fuc- 
eombe  épuifée.  C'eft  ainfi ,  fans  doute  ,  que  périt 
ceUe  qui  fait  le  fujet  de  la  394^.  obfervation  de 
o^f.  La  Motte  (c).  Cette  malheureuie ,  afîiftée  par  un 


(^)  M.  Levret  a  fait  la  même  remarque  pour  le  placenta  enkirté. 
Voyez  faite  des  Obfervatioiis  ,  art.   2,  §.7,  page    127. 

(c)  Voy.  la  Motte,  page  1 50,  &  nouvelle  édition  ,  tome  2,  Obf« 
388,  page.  1173. 
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Chirurgien  fans  expérienc,;,  eut  après  îa  fortie 
d::  l'enfant,  une  hémorrhagie  qui  venoit  du  décol- 
lement partiel  du  placenta  ;  le  fang  coida  alTez 
long-temps ,  en  préfence  du  même  Chirurgien  qui 
s'étoit  rebuté  aux  premières  tentatives  qu'il  avoit 
faites  pour  extraire  le  délivre,  &  qui  abandonna 
fa  malade  à  une  mort  certaine. 

65.  Entre  les  deux  cas  que  nous  venons  de 
rapporter,  il  y  en  a  beaucoup  d'intermédiaires 
qui  occalionnent  des  variations  à  l'infini  dans  le 
méchanirme. 

66.  Lorfque  le  cordon  ombilical  eft  pliis  court 
qu'il  ne  doit  être ,  ou ,  ce  qui  revient  au  même , 
s'il  efl:  affez  long,  &  qu'il  foit  entortillé  autour 
du  col  de  l'enfant,  outre  le  retard  que  cette 
circonllance  apporte  à  laccouchement ,  elle  peut 
encore  occafionner  l'hémorrhagie  même  pendant 
l'accouchement.  La  Motte  flit  obligé,  dans  un  ohf. 
cas  où  l'enfant  avoit  trois  tolirs  du  cordon  au-  "^^* 
tour  du  col,  qui  retenoient  la  tête  dans  le  vagin 
depuis  long -temps,  malgré  des  douleurs  vives, 

de  couper  avec  (es  cifeaux,  une  des  circonvolu- 
tions du  cordon ,  pour  hâter  l'accouchement ,  qui 
fe  termina  fur-le-champ  après  cette  opération  (i). 


(<f)  La  Motte,  obferv.  116,  page  221,  &  nouv.  édit.  tom.  i  , 
obf.  174.  p.  478. 11  y  a  des  Auteurs  qui  ne  fe  font  pas  fait  un  fcrupule 
d'imaginer  des  obfervations  pour  appuyer  leurs  opinions  particulières, 
ou  pour  fe  faire  valoir.  Je  n'ofe  accufer  La  Motte  de  cette  petite 
fupercherie  ;  cependant  l'opération  qu'il  dit  avoir  faite  ,  &  que  je 
riens  de  rapporter,  me  paroît  bien  difficile;  il  n'y  avoit  pas  de 
place ,  dit  l'Auteur ,  à  pafler  le  doigt  ni  même  l'ongle  entre  la  têtiB 
de  l'enfant  &  l'extrémité  du  vagin ,  fi  ce  n'ed  vers  la  fourchette, 
où  il  fit  tant,  qu'il  introduifit  fon  doigt  bien  trempé  dans  l'huile,  &. 
gu'il  coula  jufques  fous  le  menton  de  l'enfant,  qu'il  fit  avancer  peu 
a  peu,  &  enfuite  la  tête;  il  parvint  entin  à  pénétrer  jufqu'au  col 
de  l'enfant  qu'il  trouva  embarraii'é  de  trois  cixçanvolutions  du  cor- 
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6j'  Un  tiraillement  produit  par  cette  caufe^ 
peut  rompre  le  cordon  ombilical,  ou  au  moins 
ouvrir  un  de  Ïqs  vaiffeaux,  nouvelle  fource  de 
perte   de  fang,  peut-être  aufîi  dangereufe  pour 

^^  l'enfant  que  pour  la  mère.  Le  premier  cas  efl 
arrivé  à  M.  Levret,  en  accouchant  avec  le  for- 
ceps ,  une  femme  dont  Tenfant  avoit  la  tête  en- 
clavée, &  plufieurs  tours  du  cordon  autour  du 

Ohf.  col  (c).  Le  fécond  a  été  obfervé  par  La  Motte. 
^  Dans  ce  dernier  cas ,  la  mère  &  Fenfant  fiirent 
três-affoiblis  par  Tefïufîon  du  fang,  qui  cefTa  ce- 
pendant immédiatement  après  l'accouchement  (  /  ). 
68.  Le  délivre  peut  fe  décoller  en  partie  ou 
totalement  par  la  même  caufe.  Ce  fait  fe  rencontre 
affez  fouvent  dans  la  pratique,  &  je  fuis  perfuadé 
que  la  plupart  des  pertes  de  fang  qui  fe  déclarent 
pendant  l'accouchement,  après  que  les  eaux  font 
écoulées,  &  dans  le  temps  que  la  tête  de  l'enfant 
plonge  dans  le  petit  baflin,  ne  reconnoiffent  point 


ion ,  dont  il  en  coupa  une  avec  les  cifeaux.  Pour  qu'il  ait  pu  faire 
cette  opération,  il  fallolt  que  la  tête  fût  tout- a- fait  développée 
dans  le  vagin  ,  &  qu'elle  fît  faillie  au  dehors  ,  en  pouffant  le  pé- 
riné.  II  n'auroit  pas  pu  réuffir  auparavant ,  parce  que  le  menton 
eft  encore  trop  élevé,  &  au  deffus  de  la  courbure  de  l'os  facnim, 
qui  alors  fe  trouve  remplie  par  le  front  ou  un  pariétal  de  l'enfant. 
Dans  la  pofition  que  nous  avons  fuppofée,  il  y  avoit  poffibilité  , 
mais  il  a  fallu  ufer  de  beaucoup  de  violence,  pour  dilater  la  four- 
chette, au  hafard  de  la  meurtrir  &  de  la  déchirer,  fur  -  tout  dans 
une  femme  qui  accouchoit  de  fon  premier  enfant  ;  il  y  a  même 
lieu  de  préfumer  que  la  tenfion  &  la  roideur  du  périnée  formoit 
la  plus  grande  partie  de  l'obftacle.  Nous  ne  confeillons  point ,  dans 
ce  cas-là ,  la  pratique  de  La  Motte  ;  nous  indiquerons  fous  le  n". 
165  &  fuivans,  une  méthode  plus  douce  pour  terminer  l'accou- 
chement. 

(e)  V.  fuite  des  Obf.  de  M.  Levret,  page  187,  &  l'extrait  de 
cette    obf.    ci  -  après ,   numéro  99. 

(/)  La  Motte ,  anc.  édit.  obf,  ioy,  pagç  361,  &  nouvelle  édit, 
obf.  249 ,  page  7Z7,  tom,  a. 
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d'antres  fources.  Si  le  délivre  étoit  fort  adhérent , 
&  qu'on  tirât  Tenfant  fans  précaution,  ou  même 
que  la  femme  accouchât  feule  &  debout ,  il  pour- 
roit  arriver  dépreilîon  ou  renverfement  de  la  ma- 
trice ,  relativement  au  degré  de  Teffort  qu  on 
emploieroit,  au  poids  de  l'enfant  &  à  la  foibleffe 
de  la  matrice;  d'où  il  réfuîteroit  une  perte  de 
fang  qi.ii  fubfilleroit  après  l'accouchement ,  & 
pourroit  devenir  très  -  facheufe. 

69.  La  matrice  occafionnera  la  perte  de  fang^ 
il  elle  fe  contraire  inégalement,  parce  qu'efle 
produira  le  même  effet  que  l'adhérence  inégale 
du  placenta;  c'eft-à-dire,  qu'elle  décollera  ce  corps 
dans  un  point,  &  le  laiflera  adhérent  dans  d'autres. 
Cette  contradion  inégale  renferme  aulîi  quelque- 
fois le  placenta  dans  le  lieu  où  il  eft  attaché , 
comme  dans  un  efpece  de  fac  ;  c'eft  ce  qu'on  ap- 
pelle le  placenta  enkiflé.  M.  Levret  prétend  (^) 
que  cet  enkiftement  ne  peut  avoir  lieu  que  lors- 
que le  placenta  s'attache  latéralement  au  deffous 
du  niveau  d'une  des  trompes ,  &  qu'il  efl  produit 
par  la  contradion  violente  du  reile  des  parois 
de  la  matrice,  pendant  que  le  lieu  où  s'attache 
le  délivre ,  &  où  celui-ci  fe  trouve  très-adhérent , 
refte  dans  l'inertie ,  étant  deflitué  des  fibres  char- 
nues qu'a  remarquées  Ruifck  dans  le  fond  de  cet 
organe  (h).  Sans  nous  occuper  fi  les  parties  la- 
térales de  la  matrice  font  réellement  defHtuées 
de  fibres  charnues ,  nous  adopterons  d'ailleurs 
l'explication  que  donne   M.  Levret;  elle  paroit 


(g)  Suite  des  Obf.   de  Levret,  art.   du  placea:a  enkifté,  page 
127  &  fuiv. 
(A)  Ihid, 
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afîez  vraîfemblabie ,  &  vient  à  rappni  de  ce  qiie 
nous  avons  dit  ci-  devant  touchant  le  décollement 
inégal  du  placenta  attaché  latéralement. 

70.  Indépendamment  de  la  contraâion  inégale 
dont  nous  venons  de  parler,  la  matrice  peut  en- 
core fe  contrader  irrégulièrement  par  un  mou- 
vement fpafraodique  qui  n'attaquera  qu'une  partie 
(de  its  parois ,  &  qui  dépendra  d  une  irritation 
particuhere  produite  par  la  divullion  de  quelques 
iibriles  nerveufes  ,  ou  par  un  engorgement  humo- 
ral. La  divullion  des  fibres  nerveufes,  eft  très- 
pofîîble  dans  l'accouchement ,  puifque  le  déchire- 
ment d'une  grande  étendue  de  la  matrice,  eil: 
pofîible.  Ainli ,  lorfqu'une  branche  ou  un  rameau 
de  nerfs  fera  déchiré  lui-même  en  partie ,  l'irrita- 
tion qui  en  réfultera  ,  occalionnera  un  mouvement 
convulfif  dans  la  paroi  de  la  matrice  où  il  fe 
diftribue ,  ce  qui  pourra  décoller  le  placenta  pré- 
maturément en  tout  on  en  partie.  L'engorge- 
ment humoral ,  s'il  n'ell  que  partiel ,  en  diftendant 
contre  nature ,  les  fibres  nerveufes  dans  le  lieu  où 
il  s'eft  formé ,  peut  les  irriter  &  produire  précifé- 
ment  le  même  effet  ;  mais  s'il  efl  général ,  il  oc- 
calionnera la  perte  de  fang  d'ime  autre  manière. 

71.  L'engorgement  humoral  a  toujours  lieu 
après  l'accouchement ,  &  voici  comme  il  fe  forme. 
A  mefure  que  la  matrice  fe  dilate  dans  la  grofTeffe, 
les  vaifTeaux  qui  fe  répandent  dans  fa  fubflance, 
fe  développent ,  augmentent  de  longueur  &  de 
diamètre,  &  contiennent  ime  plus  grande  quantité 
d'humeur.  La  fubftance  fpongieufe  fe  dilate  auiïï  , 
iQS  porofités  grandiffent  &  fe  rempliffent  de  beau- 
coup de  fang  (  V.  n".  6 ,  8  ).  Jufques-là  il  n'y  a 
point  d'engorgement,  parce  que  tout  fe.  trouve; 
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proportionné  ;  mais  après  raccouchement,  la  ma- 
trice fe  reflerre  fur  elle-même ,  diminue  Timmenfe 
étendue  de  fes  parois  ;  (es  vaiiTeaux  &  {qs  poro- 
iités  ne  diminuent  point  dans  le  même  degré,  il 
y  refle  une  grande  quantité  de  fluides  qui  les 
tient  dans  la  dilatation  :  &  c'efl  cette  grande  quan- 
tité de  fluides  qui  forme  dans  ce  temps  répaifTeur 
extraordinaire  des  parois  de  cet  organe.  La  ma- 
trice fe  trouve  pour -lors  engorgée ,  &  elle  l'efl 
d  autant  plus ,  qu  elle  a  été  plus  dilatée.  Cet  en- 
gorgement doit  néceffairement  gêner  jufqu'à  un 
certain  point  la  contraftion  des  libres  charnues,' 
diminuer  leur  reffort  &  les  jeter  dans  une  efpece 
d'inertie. 

72.  C'efl  peut-être  là  la  feule  caiife  de  la  pa- 
refTe  de  l'utérus  que  Ton  remarque  quelquefois 
après  l'accouchement.  Ce  défaut  de  puifTance  efl 
bien  démontré  dans  certaines  occasions  par  le 
temps  qui  fe  paffe  avant  qu'il  ne  s'établifTe  des 
contrachons  ou  des  douleurs  affez  vives  pour  ex- 
pulfer ,  par  exemple ,  la  tête  d'un  enfant  refiée 
dans  la  matrice  ou  un  placenta  adhérent  ;  il  y  en 
a  où  il  faut  vingt -quatre,  quarante -huit  heures 
ou  même  plus.  Pendant  ce  temps  l'engorgement 
fe  diffipe,  fe  réfout  &  laifTe  libre  les  fibres  char- 
mies,  qui,  jouifTant  de  tout  leur  refîbrt,  fe  con- 
tradent  avec  toute  la  force  dont  elles  font  capa- 
bles. 

73.  Mais  fi  le  délivre  refle  feul  dans  la  matrice 
engorgée  fuffifamment  pour  gêner  fon  refîbrt, 
qu'il  foit  décollé  en  partie  ou  totalement  par  une 
caufe  quelconque  ,  il  pourra  en  réfulter  une  perte 
de  fang  dangereufe.  La  matrice  peut  être  dans 
ime  inertie  incomplette,  fa  cavité  peut  en  même 
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temps  s'être  confervée  très-ampîe.  Le  fang  qui 
y  coiile  continuellement,  la  remplit,  la  diftend, 
excite  par  ce  moyen  des  contrarions  que  Ton 
peut  regarder  aufîi  comme  du  troiiieme  genre, 
parce  qu  elles  font  aflez  fortes  pour  expiùfer  le 
îang  ,  mais  infuffiiàntes  pour  chafler  le  déli- 
vre &  refferrer  les  vaiffeaux  utérins.  Cependant 
la  perte  fera  plus  ou  moins  abondante ,  relati- 
vement à  la  dilatation  plus  ou  moins  grande  des 
finus  &  des  vaiffeaux  utérins  qui  reçoivent  les 
houpes  du  placenta,  ou  qui  communiquent  aux 
vaiffeaux  dilatés  du  même  corps.  Supposons  deux 
matrices  dont  la  force  contradive  foit  égale ,  celle 
où  ces  finus  feront  plus  dilatés,  fournira  plus  de 
fàng  &  plus  long -temps  que  celle  où  ils  le  feront 
moins ,  la  même  contraâion  ne  refferrant  pas 
autant  les  uns  que  les  autres. 

74.  Les  manœuvres  indifcrettes  de  la  Sage- 
Femme  ou  de  r Accoucheur,  décollent  le  placenta 
prématurément  lorfqu'ils  font  des  tentatives  fur 
ce  corps  avant  que  la  matrice  n'ait  travaillé  à 
ion  décollement  par  {es  contrarions. 

75.  La  matrice  fatiguée  &  engorgée^  eff  quel- 
quefois affez  long-temps  fans  fe  contraâer  après 
la  fortie  de  l'enfant.  Une  Sage-Femme  impatiente 
liraille  le  cordon ,  oblige  l'accouchée  à  retenir 
fon  haleine  &  à  pouffer  ;  le  délivre  fe  décolle 
dans  un  point,  ne  fe  décolle  pas  dans  d'autres, 
&  il  arrive  perte  de  fang.  Si  cette  perte  eft  abon- 
dante, elle  effraie  la  Sage-Femme,  qui  demande 
du  fecours ,  lorfqu'elle  eff  raifonnable  ;  mais  il  s'en 
trouve  qui  ont  affez  d'amour-propre  pour  croire 
n'avoir  befoin  de  perfonne.  Si  le  cordon  a  de  la 
^orce,  elles  continuent  leur  tiraillement  &  entrai- 
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lient  le  placenta  avec  violence,  au  hafard  de 
renverfer  la  matrice  ;  s'il  le  rompt ,  elles  intro- 
diiifent  dans  Tiiterus  line  main  tremblante  &  mal 
afliirée ,  avec  laquelle  elles  faififlent  la  portion  de 
placenta  qu  elles  rencontrent  &  qu'elles  arrachent 
fans  ménagement.  Dans  ces  deux  cas ,  le  placenta 
jpeut  fe  déchirer ,  &  il  peut  en  refter  une  portion 
dans  la  matrice  :  alors  la  perte  llibfifte  le  plus 
ordinairement,  &  l'accouchée  QÛ.  dans  le  plus 
grand  danger. 

76.  Je  dis  que  la  perte  fubfifle  le  plus  ordi- 
nairement, car  il  y  a  aufîl  des  cas  où  il  relie 
une  portion  de  placenta  dans  la  matrice ,  fans  qu'il 
en  réfulte  de  perte  de  fang.  J'ai  vu  des  femmes  qui 
en  ont  rendu  des  lambeaux  plus  de  quinze  jours 
après  l'accouchement,  fans  avoir  eu,  en  fuites  de 
couches ,  d'hémorrhagie  plus  abondante  que  celle 
qui  ell  ordinaire.  Ces  lambeaux ,  lorfqu'ils  relient 
ce  temps  dans  la  matrice,  changent  de  figure  ; 
ils  deviennent  ronds  ou  ovales,  &  peuvent  en 
impofer  pour  un  faux  germe.  Cependant  ils  ne 
fortent  jamais ^  même  à  ce  terme,  qu'ils  ne  foient 
précédés  d'ime  perte  de  fang  plus  ou  moins  grande 
&  de  contradions  utérines ,  excepté  qu'ils  ne 
tombent  en  putréfa<^onj  ce  qui  arrive  quelque- 
fois. 

77.  Mais  pourquoi ,  dans  certains  cas ,  ces 
lambeaux  de  placenta  occalionnent-ils  fur-le-champ 
une  perte  de  fang ,  &  dans  d'autres  non  ?  Je  crois 
que ,  dans  le  premier  cas ,  on  peut  l'attribuer  à  leur 
attache  dans  les  parois  latérales  de  la  matrice,' 
où  il  y  a  moins  de  relTort  (  n».  69  ) ,  &  par 
conféquent  toujours  un  peu  d'inertie,  &  où  la 
portion  attachée  empêche  le  relTerrement  des  eixi:; 
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boiichiires  de  vaifleaiix  qui  font  dans  le  voifinage 
(  po.  57  )  ;  que  dans  le  fécond  ,  au  contraire ,  le 
lambeau  fe  trouve  peut-être  dans  le  ford  de  la 
matrice,  où  le  refTort  étant  beaucoup  plus  con- 
iidérable ,  oblitère  les  vaifTeaux  &  ferre  le  fond 
autour  du  lambeau  de  placenta.  Si  par  la  fuite  il 
furvient  une  nouvelle  perte,  lorfque  la  nature 
travaille  à  Texpuliion  de  la  portion  reftante ,  elle 
dépend  du  décollement  qui  s'en  fait  alors  ,  &  elle 
efl  femblable  à  celle  qui  arrive  par  le  décolle- 
ment du  pédicule  d'un  faux  germe.  (V.  n^.  52). 
Lorfque  le  placenta  contenu  dans  la  matrice,  efl 
complètement  décollé ,  &  qu'il  y  a  en  même  temps 
perte  de  fang ,  cet  accident  dépend  prefque  tou- 
joiu-s  de  l'inertie  de  la  matrice  qui  va  faire  le 
fujet  de  l'article  fuivant  (/}. 


(i)  Il  y  a  encore  d'autres  caufes  que  celles  que  nous  avons  expo» 
fées  dans  cet  article ,  qui  s'oppofent  au  refferrerrent  de  la  matrice  , 
comme  les  corps  étrangers  différens  du  prod.'.it  d'une  conception , 
Jes  engorgemens  fquirreux ,  polypeux  ,  &c.  Nous  nous  propofons 
d'en  parler  dans  un  au*re  Ouvrage  ,  où  nous  traiterons  des  vices  de 
la  matrice  Ôc  des  groiTeil'es  déplacées. 
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ARTICLE    III. 

Inertie  de  Matrice ,  caufe  de  Perte  de  fan g^ 

§,  78.  TVr  O  U  s  avons  reconnu  que  la  matrice 
1^  avoit  deux  aâ:ions  puifl'antes  qui  s'ai- 
doient  mutuellement  dans  Taccouchement  (  V. 
n°.  36  ).  Ces  deux  adions  peuvent  être,  par  des 
caufes  que  nous  détaillerons  ,  confidérablement 
diminuées ,  &  alors  il  y  aura  inertie. 

79.  L'inertie  de  la  matrice  eft  donc  un  état 
d'inaftion  de  ce  vifcere ,  dans  lequel  fes  pa- 
rois re/lent  dans  le  degré  de  dilatation  où  elles 
étoient  lorfque  cet  état  les  a  faiils  ;  de  manière 
que  fi  dans  ce  temps  le  placenta  eil  décollé  en 
partie  ou  totalement ,  qu'il  foit  encore  contenu 
dans  la  matrice ,  ou  qu'il  en  foit  expulfé  ,  les 
embouchures  de  vaiffeaux  reftent  béantes  &  laif- 
fent  couler  le  fang  à  plein  canal. 

80.  On  a  vu  dans  le  fécond  article  ,  que  cet 
état  entroit  toujours  pour  quelque  choie  dans 
les  caufes  de  pertes  de  fang  qui  y  font  détail- 
lées ;  mais  ce  n'eft  que  lorfqu'il  eft  porté  à  un 
certain  degré  ,  qu'on  lui  dorme  cette  qualifica- 
tion. Il  ne  faut  cependant  pas  entendre  par  le 
mot  d'inertie  ,  une  perte  totale  du  relTort  de 
la  matrice ,  parce  que  fi  elle  exifloit  réellement , 
il  ne  feroit  jamais  pofTible  de  la  rétablir.  Ce  mot 
exprime  donc  plutôt  la  parefTe  de  cet  organe , 
ou  une  efpece  de  fyncope  ,  dans  laquelle  il  tombe 
aprcs  raççouchçment  ,   qui  efl   plus  ou   moijns 
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grande,  qui  doit  durer  plus  ou  moins  de  temps ^ 
&  qu'on  peut  faire  cefler  par  les  fecours  de  TArt. 

81.  Il  fuit  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
rinertie  ou  la  fyncope  de  la  matrice ,  a  différens 
degrés.  Il  y  a  des  cas  où  elle  ne  dépend  que  de 
la  diminution  de  la  faculté  contradive ,  fans  que 
Tadlion  de  reffort  foit  léfée ,  d'autres  où  elle  eft  une 
fuite  du  défaut  de  relTort  &  de  contradion  en  même 
temps ,  &  celle-ci  peut  être  légère  ou  confidé- 
r-able  ,  partielle  ou  générale. 

82.  L'inertie  que  j'appelle  par  défaut  de  con- 
tradion ,  n'a  pas  encore  été  qualifiée  de  ce  nom  ; 
cependant  elle  exifte  réellement.  Quelquefois  elle 
dépend  de  la  foiblefTe  des  fibres  qui  ont  été  trop 
diflendues  ;  d'autre  fois  elle  ell  produite  par  l'en- 
gorgement trop  confidérable  des  vaifTeaux  uté- 
rins (V.  no.  71  ,  72  )  :  dans  ce  dernier  cas,  que 
lé  placenta  foit  décollé  en  partie  ou  totalement, 
il  n'y   a  prefque   jamais  de   perte  de   fang.  La 
matrice  fe  reiferre  par  fon  adicin  de  refTort ,  & 
fronce  les  embouchures  vafculaires  qui  commu- 
niquoient  au  placenta  ;   l'orifice   fe  fronce  aufîi 
dans  fa  partie  intérieure  ,  &  on  n'y  trouve  qu'une 
ouverture    ronde    ou    ovale ,  dans   laquelle    on 
peut  à  peine  introduire  un  ou  deux  doigts  fans 
le  forcer.  Quelquefois  il  y  a  de  foibles  contrac- 
tions très  -  éloignées  les  unes  des  autres  ;   d'autre 
fois  il  n'y    en    a   point  du    tout  ;  cependant  le 
placenta  refle  enfermé  dans  la  matrice,  où  il  efl 
ferré  &  comprimé  de  toutes  parts.  J'ai  rencontré 
plufieurs  fois  cette  efpece  d'inertie  ,  &   particu- 
lièrement   dans   M*"^.  P Marchande  ,    le 

Xt^fii  P^^^^"^^    ^^    ^^^  expulfé   chez    cette    femme , 
par  les  contradions  utérines ,  que  lors  de  fon  pre« 
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mier  accouchement  ;  dans  ceux  qui  ont  fuivi  de- 
puis ce  temps.,  ou  les  contractons  ont  ceffé 
après  la  fortie  de  Tenfant,  ou  elles  ont  été  (I 
foibles,  quelles  n'ont  point  été  feniibles  ;  jaî 
attendu  quelqp-iefois  pkifieurs  heures  avant  d'en 
faire  l'extraûion  ,  Fablence  de  la  perte  m'en 
donnant  la  liberté;  &lorfque,  las  d'attendre,  j'ai 
voulu  y  travailler ,  encouragé  par  la  fermeté  du 
globe  utérin  ,  je  n'ai  eu  d'autre  peine  que  de 
forcer  la  réiiftance  de  l'orifice,  &j'ai  faiii  le  dé^; 
livre ,  quelquefois  encore  un  peu  adhérent ,  d'au-^; 
tre  fois  replié  &  qui  ne  tenoit  à  rien. 

83.  Si  on  abandonnoit  l'expulfion  du  placenta 
à  la  nature ,  il  pourroit  fe  faire  que  les  contrac- 
tions utérines  fe  renouvellaifent  lorfque  l'engor- 
gement des  parois  de  la  matrice  feroit  difîîpé 
(V«  no.  71  ,  72  )  ,  &  qu'elles  devinffent  affez 
fortes  pour  furmonter  la  réfiilance  de  l'orifice; 
mais  le  plus  ordinairement  on  attendroit  trop  long- 
temps ,  le  placenta  décollé  fe  putréfieroit ,  &  il  en 
naitroit  des   accidens  dangereux. 

84.  C'efl  cette  raifon  qui  a  fait  prendre  à  La 
Motte  lé  parti  d'aller  chercher  le  délivre  jufques 
dans  la  matrice ,  toutes  les  fois  que  les  contrac- 
tions utérines  réunies  à  la  traâion  du  cordon  , 
n'étoient  pas  fuffifantes  pour  l'expulfer.  Il  rap- 
porte à  ce  fujet  quatre  obfervations  de  femm.es  xiX. 
qu'il  n'avoit  point  accouchées,  mais  qu'il  délivra  dans 

des  intervalles  de  temps  différens  après  l'accou- 
chement. Ces  femmes  étoient  certainement  atta- 
quées de  l'efpece  d'inertie  dont  nofis  parlons  ;  elles 
ont  donné  à  La  Motte  l'occafion  de  faire  ime 
remarque  affez  intérefTante ,  &  qui  doit  encou- 
rager dans  des  cas  fçmblables  ;  c'eft  que  lorfqu'oii 
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•a  laifTé  paffer  un  certain  temps  ,  comme  cinq 
ou  iix  heures  après  Faccouchement ,  fans  aller 
chercher  le  délivre ,  l'orifice  de  la  matrice  fe 
reflerre ,  &  on  a  plus  de  peine  à  le  dilater  dans 
ce  moment  ,  <^\q  li  on  attendoit  encore  quelque 
temps.  Il  rencontra  beaucoup  plus  de  difficulté 
à  ouvrir  l'orifice  ,  &  à  détacher  le  délivre  de  la 
femme  qui  fait  le  fujet  de  la  première  de  ces 
obfervations  ,  quoiqu'il  n'y  eût  que  dix  heures 
qu'elle  fût  accouchée ,  qu'à  la  quatrième ,  qui 
l'étoit  depuis  deux  jours  (^), 

8^.  L'inertie  qui  dépend  du  défaut  de  reffort 
&  du  défaut  de  contrarions  en  même  temps  , 
eft  beaucoup  plus  dangereufe  que  la  précédente , 
&  elle  devient  plus  grave  relativement  au  degré 
où  elle  ell  portée.  Lorfqu'elle  n^'efl  que  légère ,  il  y 
a  toujours  perte  de  fang ,  pour  peu  que  le  placenta 
foit  décollé.  C'eft  alors  qu'on  peut  dire  que  le 
délivre ,  par  fa  préfence  ,  s'oppofe  réellement  au 
refferrement  de  la  matrice ,  &  qu'il  ei\  néceflaire 
d'en  faire  l'extradion  pour  favorifer  le  fronce- 
ment des  vaifleaux  utérins,  fans  lequel  la  perte 
ne  peut  s'arrêter. 

86.  L'inertie  partielle  peut  être  placée  immé- 
diatement après  la  précédente.  Elle  n'occupe 
qu'une  partie  de  l'utérus  ,  &  cette  partie  eil:  tou- 
jours le  heu  où  s'attache  le  placenta.  Dans  celle-ci , 
le  col ,  qui  jouit  de  tout  fon  reffort ,  fe  refferre 
&  ferme  toute  iffue  au  fang  ;  ce  fluide  coule  con- 
tinuellement dans  la  cavité  de  la  matrice ,  la  di- 
late, de  nouveau  en  s'y  accumulant ,  &  conftitue 


(fl)  Voy.  ancienne   édition  de  I^a  Motte,  obfervations  38?  ,  86, 
87  5<:  88,  &  Bouvelle  obf.  379,  So,  §l  Çc  8i,  page  11J7  &  fmy. 
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Ce  que  Ion  appelle  la  perte  intérieure.  Cette  perte 
peut  exifter  lorfque  le  placenta  efl  encore  con- 
tenu dans  la  matrice ,  mais  le  plus  ordinairement 
elle  n  a  lieu  qu'après  fon  expulfion  totale  ou  par- 
tielle. Dans  les  deux  cas  ,  elle  efl  également  fâ- 
cheule  ;  on  ne  peut  la  faire  ceffer  qu'en  rétabliffant 
l'équilibre  des  forces  ;  &  pour  les  mettre  dans  le 
cas  d'exercer  librement  leur  adion,  il  faut  au 
préalable ,  autant  qu'il  efl  poffible ,  vuider  la  ma- 
trice du  placenta  &  des  caillots  de  fang  qu'elle 
contient.  Souvent  cette  opération  fiifHt  feule , 
parce  qu'en  forçant  &  en  dilatant  le  col ,  on 
réveille  le  refTort  utérin,  &  on  donne  lieu  aux 
contrariions  de  s'établir. 

87.  L'inertie  confidérable  que  Ton  pourroit  ap^ 
peller  complette,  efl  prefque  toujours  générale, 
C'efl  un  bonheur  quand  le  placenta  n'elî  pas  en- 
core décollé ,  parce  qu'il  n'y  a  point  de  perte. 
de  fang.  Il  faut  bien  ie  garder  d'y  toucher  avant 
que  la  fyncope  utérine  foit  pafTée ,  &  que  ie  refTort 
de  la  matrice  foit  rétabli.  Mais  s'il  efl  décollé  en 
partie  ou  totalement  par  une  caiife  quelconque , 
il  en  réfulte  une  hémorrhagie  foudroyante  qui  fait 
périr  l'accouchée  très-promptement.  Cette  efpece 
d'inertie  fe  déclare  ordinairement  immédiatement 
après  l'accouchement  :  le  délivre  peu  adhérent  fe 
détache  par  l'effet  de  la  dernière  contradion  qut 
a  expuifé  l'enfant,  eil  poufTé  fur  l'orifice,  &  on 
en  fait  l'extrachon  fans  prévoir  ce  qui  va  arri- 
ver. Quelquefois  le  placenta  un  peu  plus  adhé- 
rent, a  befoin  de  plufieurs  contrariions  ;  il  fe 
détache  à  la  fin ,  &  il  y  a  des  cas  où  elles  font 
afTez  fortes  pour  l'expuîfer  ;  l'effort  fe  foutient 
après  cela    pendant   quelques   inflans,  &  quatid 
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il  ceffe ,  il  lui  fuccede  rin  relâchement  complet. 
D  autre  fois  le  relâchement  arrive  avant  que  le 
placenta  ne  foit  expulfé ,  ou  même  décollé  tota- 
lement. La  perte  abondante  qui  fe  déclare,  oblige 
de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour  achever 
le  décollement  du  délivre  &  en  faire  Textradion  ; 
mais  en  l'entraînant ,  on  ne  fent  point  que  la  ma- 
trice fe  reffcrre  en  proportion ,  comme  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  qu'ujie  inertie  légère  ou  par- 
tielle ;  la  main  &  le  délivre  ne  caufent  dans  leur 
pafTage,  malgré  leur  volume,  aucune  irritation 
a  l'orifice  qui  eft  lui-même  dans  le  relâchement , 
&:  la  perte  fubfule.  On  trouvera  dans  le  cours 
de  cet  Ouvrage ,  pluiieurs  exemples  de  cette  efpece 
d'inertie. 

88.  Les  caufes  prédifpofantes  de  l'inertie  peu- 
vent dépendre  de  la  conrtitution  de  la  malade , 
du  volume  de  la  groffefîe ,  de  la  nature  de  l'ac- 
couchement &  du  renverfement  de  la  matrice. 

%C).  Les  femmes  d'un  tempérament  pituiteiLX  , 
qui  ont  la  fibre  lâche  &  molle  ;  celles  qui ,  pen- 
dant leur  grofTeffe,  ont  effuyé  de  longues  ma- 
ladies qui  ont  affoibli  le  ton  des  parties  folides; 
celles  qui  ont  les  détroits  du  bafîln  vafles  & 
Torifice  de  la  matrice  mol,  &c.  font  expofées  à 
l'inertie. 

90.  Il  en  eft  de  même  de  celles  qui  ont  une 
grofleffe  très-volumineufe ,  foit  à  caufe  de  la  mul- 
tiplicité des  enfans  que  la  matrice  contient,  foit 
relativement  à  la  grande  quantité  d'eau  qui  rem- 
plit les  membranes ,  ou  au  volume  de  l'enfant 
&  du  placenta.  Ces  caufes,  en  dilatant  la  matrice 
outre  mefure,  lui  font  perdre  une  partie  de  fon 
refTort, 
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91.  Les  femmes  qui  ont  les  détroits  du  baffin 
vaftes  &  l'orifice  de  la  matrice  mol,  font  ex- 
pofées  à  avoir  des  accouchemens  précipités  ,  & 
les  accouchemens  précipités  font  fuivis  d'inertie. 
La  matrice  s'étant  défemplie  trop  rapidement  par 
une  contra£Hon  du  troifieme  genre  (V.  n°.  ^  l , 
52),  n'a  pas  eu  le  temps  de  reiïerrer  fes  parois , 
de  leur  donner,  par  les  contrariions  alternatives 
&  fouvent  répétées ,  affez  de  folidité  ;  l'engorge- 
ment des  vaiiTeaux  n'a  pu  fe  diffiper  &  fe  ré- 
foudre en  partie  pour  laiffer  aux  fibres  charnues 
la  liberté  de  fe  contrader  (V.  n^.  71  );  la  ma- 
trice refte  donc  dans  le  relâchement  ,  le  fang 
coule  fans  interruption  par  les  embouchures  béan- 
tes de  vaifTeaux  qui  fourniiToient  au  placenta, 
&  coule  d'autant  plus  abondamment,  que  le  pla- 
centa a  été  plus  confidérable  &  plus  étendu, 
parce  qu'alors  il  fe  trouve  plus  de  bouches  de 
vai/Teaux  ouvertes.  Cette  hémorrhagie,  en  épui- 
fant  la  mafTe  des  humeurs ,  épuife  les  forces ,  & 
les  forces  épuifées  rendent  la  matrice  moins  pro- 
pre à  la  contra6lion. 

92.  Si  les  accouchemens  précipités  produifent 
l'inertie,  elle  peut  auffi  quelquefois,  quoique  plus 
rarement ,  être  la  fuite  des  accouchemens  longs  , 
pénibles  &  laborieux.  La  matrice  fatiguée  par  la 
multitude  des  contra6Hons,  refte  fans  adion,  le 
fang  qui  eil  dans  une  agitation  extraordinaire ,  fe 
porte  à  l'utérus  avec  rapidité ,  &  s'échappe  de  même* 
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ARTICLE    IV. 

Renverfement  de  la  Matrice,   eaufe  de  perte 
de   fang. 

§•  93*  T  E  renverfement  de  la  matrice  eft  un 
I  'i  accident  qui  arrive  plus  fouvent  qu'on 
ne  penfe.  Il  efl  quelquefois  la  fuite  de  l'inertie, 
&  l'entretient;  d'autre  fois  il  eft  produit  par  les 
mauvaifes  manœuvres  de  l'Accoucheur  ou  de  la 
.S  âge -Femme. 

94.  Lorfqu'on  fe  repréfente  la  forme  de  la  ma- 
trice, &  qu'on  fe  rappelle  fon  organifation ,  il 
paroît  difficile  de  croire  qu'elle  puifte  fe  renver- 
1er  d'elle-même.  Sa  figure  qui  approche  d'un 
fphéroide  un  peu  applati  en  devant  &  en  arrière, 
lui  donne  la  force  d'une  voûte  dont  tous  les 
points  fe  foutiennent  mutuellement.  Son  organi- 
îation  la  difpofe  au  rapprochement  proportionnel 
de  toutes  {qs  parties,  lorfqu'il  n'y  a  point  de 
caufes  étrangères  qui  s'y  oppofent.  Ces  difpofi- 
tions  font  douter,  avec  raifon,  de  la  po/fibilité 
du  renverfement  produit  par  l'adion  propre  de 
ce  vifcere  ;  quand  il  arrive ,  il  y  a  lieu  de  pré- 
fumer qu'il  dépend  de  caufes  étrangères,  &  que 
la  matrice  nj  contribue  que  par  le  peu  de  ré- 
fiflance  que  fa  foibleffe  leur  oppofe  dans  cer- 
taines circonfîances. 

95,  Suppofons,  par  exemple,  un  accouchement 
précipité,  où    la    dernière   douleur  qui  expulfe 
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VenÇànt^  foit  du  troiiicme  genre  ;  dans  ce  temps, 
la  matrice  qui  n'a  éprouvé  que  peu  de  contrac- 
tions, n'a  pas  eu  le  temps  de  raifermir  affez  (qs 
{qs  parois,  pour  qu'ils  puifTent  rélifter  à  laction 
continuée  des  mulcles  du  bas-ventre  &  à  Tabaiffe- 
ment  du  diaphragme.  Ces  puifTances ,  lorfque  Ten- 
fant  eft  forti,  agiffent  encore  pendant  quelque 
temps  ;  elles  pouffent  violemment  les  inteffins  fur 
le  fond  de  la  matrice  qui ,  à  caulé  de  fon  peu 
d'épaiffeur  &  de  fon  étendue,  n'oppofe  que  peu 
de  réfiftance  :  il  cède  à  l'effort  des  parties  qui  le 
compriment ,  &  s'enfonce  comme  la  forme  d'un 
cliapeau  qu'on  pouffe  avec  le  poing.  L'effort  con- 
tinué des  mufcles  du  bas-ventre  &  du  diaphragme, 
lorfque  celui  de  la  matrice  a  ceffé,  eff  donc  une 
caufe  évidente  du  renverfement  de  ce  vifcere , 
fans  qu'il  foit  néceffaire  de  recourir  à  fa  contrac- 
tion convulfive,  comme  l'a  fait  M.  TUlruc  (^). 

96.  Si  l'effort  eff  très-confidérable ,  il  pourra 
renverfer  totalement  la  matrice,  &  la  pouffer 
dans  le  vagin  avec  le  placenta.  M.  Levret,  dans  J*^- 
le  temps  que  j'étudiois  chez  lui  les  accouche- 
mens,  nous  raconta  qu'il  avoit  vu  un  cas  de  cette 
efpece.  Il  fut  appelle  pour  aller  fecourir  une  jeune 
Dame  qui  étoit  en  travail.  Tout  fe  difpofoit  par- 
faitement pour  l'accouchement  ,  les  douleurs 
étoient  expulfives  &  très -fortes.  Peu  de  temps 
après  fon  arrivée,  la  femme  accoucha  dans  une 
violente  douleur.  Après  avoir  fait  la  ligature  du 
cordon ,  il  porta  la  main  pour  délivrer  la  femme, 
mais  il  fut  très-furpris  de  trouver  hors  de  la  vulve 


(a)  Voy.  Traité  des  maladies  des  femmes  ,  tome  4,  pag.  21  ,  & 
l'Art,  d'accoucher,  pag.  176. 
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une  mafle  énorme  qui  lui  parut  d'abord  être  nii 
placenta  d'une  grofleur  extraordinaire  ;  il  l'exa- 
mina avec  plus  d'attention ,  &  reconnut  que  c'é- 
toit  la  matrice  renverfée.  Le  placenta  s'en  déta- 
cha facilement,  après  quoi  il  repoufl'a  la  matrice 
dans  fa  fituation  naturelle.  Cet  accident  n'a  eu 
aucune  fuite  facheufe  (^). 

97.  Si  la  comprefîîon  des  mufcles  du  bas-Ven-^ 
tre  efl  moindre,  &  qu'elle  fîniffe  peu  de  temps 
après  la  fortie  de  l'enfant,  il  pourra  n'y  avoir 
qu'une  dépreffion  dans  le  fond  de  la  matrice  , 
ot/  femblable  à  celle  que  Mauriceau  a  obfervée.  Il 
^^i-  afîifta  au  premier  accouchement  d'une  femme  qui 
étoit  en  travail  depuis  deiTx  jours;  elle  eut  pen- 
dant trois  heures  des  douleurs  vives  qui  enfin  ex- 
pulferent  fon  enfant.  Mauriceau  la  délivra  enfuite 
avec  la  plus  grande  facilité ,  mais  il  furvint  une 
perte  de  fang  qui  la  fît  périr  au  bout  d'une  demi- 
heure  dans  des  mouvemens  convulfifs.  A  l'ouver- 
ture du  cadavre,  on  trouva  que  le  fond  de  la  ma- 
trice étoit  un  peu  déprimé  en  dedans  ,  comme  le 
cul  d^ une  fiole,  de  verre  (c).  On  ne  peut  pas  foup» 
çonner  Mauriceau  d'avoir  occallonné  cette  dé- 
prefïïon,  en  faifant  de  force  l'extraŒon  du  dé- 
livre, puifqu'il  vint  avec  facilité;  il  y  a  donc 
tout  lieu  de  préfumer  qu'il  fut  produit  par  la 
caufe  que  je  lui  afîigne,  &  que  cet  Auteur  ne 
connoiffoit  pas.  Cette  obfervation  prouve  encore 


(i)  Qiioique  cette  obfervation  ne  foit  pas  imprimée  ,  &  qu'on  en 
trouve  de  femblables  chez  les  Obfervateurs  ,  je  la  cite  cependant 
^e  préférence  ,  parce  que  tout  ce  qui  vient  cle  M.  Levret  eft  inté? 
refîant  &  vrai  ;  d'ailleurs  il  l'a  rendue  publique  ,  en  permettant  à 
fes  Elevés  d'en  faire  un  extrait. 

(  c  )  Mauriceau  ,  tom.  j  ,  obf,  130  ,  pag.  186. 
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que  les  accoucliemens  précipités  ne  font  pas  les 
feiils  où  le  renverfement  piiilTe  arriver,  &  qu'il 
fuffit  que  la  dernière  douleur  foit  du  troifieme 
genre,  &  que  la  contraction  de  la  matrice  cefTe 
avant  celle  des  mufcles  du  bas-ventre ,  comme 
il  y  a  lieu  de  croire  que  cela  arriva  dans  l'obier- 
vation  que  je  viens  de  citer. 

98.  Si  le  délivre  eft  adhérent ,  qu'il  foit  atta- 
ché dans  le  fond  de  la  matrice ,  &  que  ce  vifcere 
conferve  beaucoup  d'ampleur,  on  pourra,  fi  on 
fait  des  tentatives  précoces  fur  le  cordon  poiu: 
extraire  le  placenta ,  produire  ou  la  dépreffion 
ou  le  renverfement  incomplet ,  ou  le  renverfe- 
ment total,  fuivant  la  violence  de  la  traâion  & 
la  foible/fe  des  parois  de  l'utérus.  Ces  trois  degrés 
de  fenverfement  font  également  dangereux,  & 
peuvent  faire  périr  très-promptement  les  femmes 
par  l'hémorrhagie  qui  les  accompagne. 

99.  La  limple  dépreiîîon  produite  par  le  tirail- 
lement du  cordon ,  arrive  quelquefois  fans  qu'on 
puifTe  l'attribuer  à  l'Accoucheur.  On  en  a  un  exem.- 

ple  dans  la  37^.  obfervation  de  M.  Levret  (^).  ohf. 
Cet  homme  célèbre  termina  avec  le  forceps  Tac-  xxil. 
couchement  d'une  femme  dont  l'enfant  avoit  la 
tête  enclavée.  Le  cordon  ombilical  qui  faifoit 
deux  tours  autour  du  col  de  l'enfant,  fe  rompit 
en  partie  dans  l'opération,  fans  qu'on  s'en  apper- 
çût ,  au  point  que  quand  M.  Levret  voulut  faire 
Textradion  du  déhvre,  il  lui  refta  à  la  main. 
Comme  il  y  avoit  perte  de  fang,  il  introduifît 
fiir-le-champ  la  main  dans  la  matrice ,  pour  cher- 


(<f)Voy.  fuite  des   Obfervations  de    M.  Levret,  page    187  & 
fuivantes. 
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cher  le  placenta  qu'il  eut  peine  à  clîfHnguei',  a 
caufe  de  la  grande  quantité  de  caillots  de  fang 
qui  rempliffoit  cet  organe.  Lorfque  le  délivre  fut 
tiré ,  il  porta  de  nouveau  la  main  dans  la  matrice , 
tant  pour  la  vuider  des  caillots  de  fang,  que  pour 
reconnoître  fon  état;  alors  il  découvrit  que  fon 
fond  s'étoit  renverfé  en  partie  vers  fon  orifice: 
il  le  replaça,  &  la  matrice  fe  contrada  fur-le- 
champ. 
ç^y-  lOO.  Tdi  eu  occafion  d'obferver  le  fécond  de- 
xxih  gré  de  renverfement ,  qui  jeta  la  malade  dans  un 
état  déplorable.  Voici  le  fait  :  en  1769  je  fus 
appelle  pour  fecourir  Madame  R qui ,  ac- 
couchée depuis  plus  d'une  heure  ,  n'étoit  point 
encore  délivrée.  Elle  éprouvoit  un  état  d'angoiffe 
inexprimable  avec  une  grande  foibleffe.  La  perte 
de  fang  n'étoit  pas  excefîlve ,  mais  elle  étoit  con- 
tinuelle, &fubfiil:oit  depuis  plus  d'une  demi-heure. 
La  matrice  formoit  au  defTus  du  pubis  une  tumeiu: 
peu  faillante  &  comme  tranchante  d'un  côté  à 
l'autre.  La  partie  du  placenta  ,  où  étoit  atta- 
ché le  cordon ,  étoit  près  du  bord  du  vagin ,  & 
je  crus  dans  le  premier  moment  que  fon  volume 
feul  s'oppofoit  à  fa  fortie;  cependant  en  l'exa- 
minant avec  attention ,  je  lui  trouvai  plus  de  cir- 
conférence &  plus  de  folidité  qu'il  ne  devoit  en 
avoir  naturellement  ;  on  ne  pouvoit  le  plier  ni 
l'afFai/Ter  d'aucun  côté.  Ne  voulant  pas  faire  de 
tentatives  nouvelles  fur  le  cordon  dont  les  vaif- 
feaux  étoient  di/Téqués  contre  le  placenta,  &  en- 
tre lefquels  on  avoit  introduit  les  doigts,  je  por- 
tai ma  main  retournée  à  plat  fur  la  paroi  poflé- 
rieure  du  vagin  ;  ce  fit  alors  que  je  reconnus  le 
renverfement.  Le  bord  du  placenta  étoit  décollé 
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en  arrière  dans  une  grande  étendue,  &  c'étoit 
cet  endroit  qui  fournifToit  la  perte.  J'achevai  le 
décollement  avec  la  plus  grande  facilité,  &  re- 
pouiïai  fur-le-champ ,  dans  fa  place  naturelle ,  le 
fond  de  la  matrice  qui  avoit  été  entraîné  avec 
le  placenta  dans  le  vagin.  Mon  autre  main  que 
j'avois  appuyée  légèrement  au  defTus  du  pubis, 
me  donna  la  facilité  de  fentir  le  développement 
de  la  tumeur  tranchante  que  j'avois  d'abord  trou- 
vée; elle  s'éleva  jufques  fous  fombilic,  en  for- 
mant une  efpece  de  gaîne  ;  dès  qu'elle  fut  dans 
cet  état,  elle  fe  contrada  &  chafla,  pour  ainli 
dire,  hors  de  fa  cavité,  la  main  qui  m'avoitfervi 
à  la  rédu£hon. 

lOi.  Lorfque  nous  avons  avancé  que  les  trois 
degrés  de  renverfement  étoient  également  dan- 
gereux, nous  avons  prétendu  faire  entendre  que 
chacun  pouvoit,  dans  certaines  circonflances ,  faire 
périr  les  femmes  en  très-peu  de  temps ,^  comme, 
par  exemple ,  lorfqu'ils  font  accompagnés  d'iner- 
tie ,  &  par  conféquent  d'hémorrhagie  ;  cependant, 
dans  ce  cas  même,  le  danger  augmente  en  pro- 
portion du  degré  de  renverfem_ent.  Amand  (  ^  )  a  ojy; 
vu  une  jeune  fem.me  de  dix-huit  ans ,  expirante  Xï/f^ 
&  fans  reflburce,  qui  venoit  d'accoucher  de  fon 
premier  enfant.  Sa  matrice  étoit  totalement  ren- 
verfée  &  pendante  entre  fes  cuifles  ;  le  placenta 
y  étoit  encore  adhérent ,  &  malgré  cela ,  il  y 
avoit  une  perte  de  fang  terrible  ,  accompagnée 
de  douleurs  très-aigues ,  de  fyncopes  &  de  con- 
yullions.   Cet   accident   malheureux   flit   produit 


(e)Ainapd,  obferv.  6î,  page  214. 
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par  rimprudence  de  la  Sage-Femme,  qiii  tira  le 
cordon  avec  trop  de  violence  pour  faire  l'extrac- 
tion du  placenta. 

102.  Nous  avons  dit  que  le  renverfement  de 
la  matrice  entretenoit  Tinertie  ;  c'eft  ce  qu  il  n'efl 
pas  difficile  de  concevoir.  Les  fibres  de  ce  vif- 
cere  n  ont  plus  leur  direction  naturelle ,  elles  font 
pliées ,  pour  ainfi  dire ,  à  angle  aigu.  Cette  dif- 
poiition  entretient  Tinertie  ,  en  empêchant  une 
nouvelle  contradion  de  s'établir  dans  toute  re- 
tendue des  parois.  Le  mouvement  des  efprits 
animaux  eft  interrompu  ou  très-gêné  dans  l'angle, 
&  ce  fluide  ne  peut  porter  auiîi  facilement  l'ac- 
tion dont  il  efl  le  principe ,  à  la  portion  de  fibre 
qui  efl  au-delà.  Cette  ailertion  efl:  fondée  fur  l'ex- 
périence. Tous  les  Auteurs  qui  ont  obfervé  le 
renverfement  de  la  matrice ,  fe  font  apperçus  que 
la  portion  déprimée  étoit  fouvent  fans  refTort  ; 
le  placenta  y  étoit  prefque  toujours  adhérent, 
par  conféquent  elle  s'étoit  très-peu  refferrée.  Le 
refle  des  parois  de  la  matrice,  attenant  l'orifice, 
avoit  confervé  fon  refTort  dans  tous  les  cas  ; 
dans  plufleurs  ,  il  avoit  étranglé  la  portion  ren- 
verfée,  au  point  qu'il  étoit  impofTible  d'en  faire 
la  rédudion,  &  les  malades  font  mortes  d'hémor- 
rhagie  ou  de  gangrené  (/).  Dans  d'autres,  où 
le  renverfement  avoit  été  m.oins  violent,  on  a 
eu  la  facilité  de  repouffer  la  matrice,  qui  ne  fe 
feroit  point  rétablie  fans  cela  ,  quoiqu'on  en  eût 
féparé  le  placenta;  &  lorfque  le  renverfement  a 
été  complet,  il  a   fallu  du    travail   pour   dilatée 

(/)  Mauriceau ,  tom.   a,  obf.   377,  page  294,  &  obf,    637,  pagÇ 
JjS.  Portai,  obf,  76,  page  322.  Smelie,  tom,  3,  page  534, 
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lorlfice ,  afin  qu'il  livrât  partage  à  la  poche  qui  s'efl 
même  quelquefois  trouvée  flafque  &  molle  comme, 
un  morceau  de  tripe  \g).  Dans  l'obfervation  de 
renverfement  incomplet ,  que  j'ai  rapportée  plus 
haut,  les  parois  latérales  de  la  matrice,  qui  s'é- 
tendoient  depuis  l'orifice  jufqu'au  plis  formé  par 
le  renverfement ,  avoient  acquis  de  l'épaifTeur  & 
de  la  folidité;  &  lorfque  je  repoiifTai  la  déprefîion, 
elle  s'allongea  comme  luie  gaine  qui  ne  reprit  la 
faculté  de  fe  contrader  que  fuccefîîvement ,  & 
lorfqu'elle  fut  complètement  rétablie  dans  fa  fi- 
tuation  naturelle.  Ces  obfervations  paroifTent  prou- 
ver encore  ce  que  j'ai  avancé  dans  ma  differta- 
tion  fur  le  déchirement  de  la  matrice,  que  le 
lieu  où  s'attache  le  délivre ,  eft  celui  qui  acquiert 
le  moins  d'épaifTeur  dans  les  contractions  utérines  : 
c'efl  le  lieu  le  plus  foible  après  la  fortie  de  l'en- 
fant (V.  no.  45);  celui  qui  eft  le  plus  difpofé 
à  fe  renverfer  dans  une  douleur  du  troifieme 
genre,  ou  par  la  tradion  prématurée  du  placenta, 
&  c'efl  effe£Hvement  celui  qui  fe  renverfe  toujours. 
Si  le  lieu  où  s'attache  le  délivre,  s'épaifîîfToit  dans  la 
même  proportion  que  le  refle  des  parois  de  la  ma- 
trice, il  n'y  auroit  jamais  de  placenta  enkiflé ,  parce 
que  les  forces  feroient  toujours  en  équilibre  ;  il 
n'y  auroit  jamais  non  plus  de  renverfement  ni  de 
perte ,  par  la  même  raifon  ,  excepté  peut-être 
dans  ces  cas  de  violence  outrée,  où  l'effort,  foit 
de  la  part  de  l'accouchée,  foit  de  celle  de  la 
Sage-Femme,  efl  capable  de  vaincre  toute  réfif- 


(^)Voy.  l'obf.  communiquée  par  M,  LucW,    Smejiie,  tOBV  3  ,  pagt 
J3J ,  ôt  rapportée  ci-après,  n^.aig. 
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tanCCé  Cet  effort,  de  quelque  part  quil  vienne^ 
peut  déterminer  les  vifceres  du  bas-ventre  à  fe 
loger  dans  renfoncement  qui  réfulte  de  FafFaifle- 
ment  du  fond  de  la  matrice  ,  où  ils  forment 
par  leur  poids  un  obflacle  à  la  réduâion,  en 
favorifant  de  plus  en  plus  le  renverfement  & 
l'inertie. 

103.  Lorfque  le  renverfement  n'a  point  été 
fuivi  de  perte  de  fang,  il  y  a  lieu  de  préfumer 
qu  il  eft  arrivé  dans  le  temps  où  la  matrice  n'é- 
toit  point  dans  Tinertie  ,  &  qu  il  a  été  occafionné 
par  l'adhérence  du  placenta  ,  qu'on  a  tiré  avec 
trop  de  violence.  Il  y  a  plufieurs  exemples  de 
renverfement  complet,  qui  n'ont  point  été  fuivis 
d'accidens  mortels,  &  qui  n'ont  produit  qu'une 
incommodité  très-défagréable.  La  flmple  dépref- 
fion  peut  être  arrivée  dans  la  même  circonftance, 
par  la  même  caufe,  fans  qu'on  sqxv  foit  apperçu. 
Cette  déprefîlon  s'eft  quelquefois  augmentée  peu 
à  peu ,  par  l'impulfion  des  vifceres  du  bas-^ventre, 
au  point  de  produire,  avec  le  temps,  le  renver- 
fement complet.  Ce  font  vraifemblablement  des 
cas  de  cette  dernière  efpece,  qui  en  ont  impôfé 
à  un  Auteiu-  célèbre ,  &  lui  ont  fait  avancer  que 
îe  renverfement  pouvoit  arriver  fans  que  la  grof- 
feffe  eût  précédé. 


^ 


L<r^ 


Article 


SUR   LÉS   PERTES   DE   SAiVC»  6^ 


ARTICLE    V. 

Déchirement  de  la  Matrice ,  caufe  de  Perte 
de  fang» 

§.  104.  T  L  n'efr  pas  difficile  de  concevoir  que  le 
jL  déchirement  de  la  matrice ,  foit  une  caufe 
de  perte  de  fang  après  Taccouchement*  Les  vaif- 
feaux  font  dilacérés  ,  les  artères  peuvent  être 
ouvertes  dans  leurs  troncs  mêmes  ;  &  dans  ce  cas, 
quoique  la  matrice  conferve  fon  reffort  &  fe  con- 
trade  ,  le  fang ,  pouiTé  par  la  pulfation  des  artères» 
furmonte  cet  obftacle  &  s'échappe  toujours  ;  mais 
quand  même  il  n'y  auroit  point  d'artères  ou- 
vertes ,  fi  la  matrice  déchirée  eft  en  même  temps 
dans  l'inertie ,  il  pourra  en  réfulter  wr.e  hémor- 
rhagie  funefte.  Nous  n'entendons  pas  ici  parler  du 
déchirement  énorme  de  la  matrice  qui  traverfe  fes 
parois ,  pénètre  dans  l'abdomen  &  qui  fait  péric 
certainement,  (i  on  ne  le  prévient  par  Topération 
céfarienne  ;  mais  de  la  fimple  dilacération  de  fes 
fubftances  internes  &  de  fon  orifice ,  qui  produit 
une  perte  de  fang  que  Ton  peut  confondre  avec 
celle  qui  efl  la  fuite  de  l'inertie. 

105.  La  dilacération  incomplette  du  fond  de 
la  matrice ,  peut  être  produite  par  la  trâdlion 
trop  violente  d'un  placenta  adhérent ,  ou  par  les 
doigts  de  l'Accoucheur  ,  lorfqu'il  décolle  le  dé- 
livre.  On  en  a  un  exemple  dans  Rœderer  (^ï).  xxr. 


(<i)Voy.  Elémens  de  l'Art  des  accguehemens  de  Rœderer,  pag« 
454. 
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Il  fut  appelle  pour  ime  femme  qui  mourut  en  fa 
préfence  par  luie  perte  de  fang  qui  lui  étoit  fur- 
vemie  à  la  fuite  d  un  accouchement  naturel.  Il  fît 
Touverture  du  cadavre ,  &  trouva  la  furface  in- 
terne de  l'utérus  décliirée  :  la  plaie  avoit  quatre 
pouces  de  long  &  quatre  de  large.  «  Toute  la 
»  fubllance  fpongieufe  &  vafculeufe  de  la  matrice, 
»  étoit  tellement  lacérée  jufqu'au  deffous  de  la 
M  trompe  de  fallope  du  côté  droit ,  que  les  fibres 
»  mufculaires  étoient  ànud.  On  y  voyoit  de  toutes 
♦>  parts  de  gros  vaifTeaux  ouverts  avec  leurs  ra- 
»  mifîcations  qui  avoient  fourni  le  fang  de  cette 
M  hémorrhagie  ».  Il  attribue  ce  déchirement  à 
l'imprudence  de  la  Sage-Femme  ,  qui  fît  l'extrac- 
tion du  placenta ,  en  tirant  avec  trop  de  violence 
le  cordon  ombilical.  Ne  pourroit-on  pas  préfu- 
mer, d'après  l'expofé  qu'il  fait  de  l'état  de  la  ma- 
trice &  de  celui  du  placenta  ,  qui  étoit  aufîi  dila- 
céré ,  que  la  Sage-Femme  avoit  introduit  la  main 
dans  la  matrice  ,  &  qu'en  voulant  détruire  l'adhé- 
rence du  placenta ,  elle  avoit  enfoncé  (ts  doigts 
indiflindement  dans  ce  corps  &  dans  la  paroi  de 
la  matrice  ,  qui  lui  correfpondoit? 

io6.  Ce  n'efl  pas  cependant  que  je  veuille  nier 
que  le  déchirement  de  la  matrice  ne  puiffe  arri- 
ver par  le  tiraillement  trop  violent  du  placenta; 
ces  deux  corps  ont  quelquefois  des  adhérences  li 
intimes  (  V.  n».  203  ) ,  qu'il  eft  difficile  de  les  fé- 
parer  fans  les  altérer  l'un  ou  l'autre  ;  mais  alors 
je  crois  que  l'on  produiroit  plutôt  le  renverfe- 
ment  de  la  matrice ,  que  fon  déchirement ,  &  que 
11  ce  dernier  accident  avoit  lieu ,  il  ne  feroit  pas 
aufîi  profond  ni  aufîi  étendu  qu'il  l'étoit  dans  le 
cas  préfent.  Quoi  qu'il  en  foit,  cette  plaie  de  la 
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matrice  neû  mortelle  ilir-le-champ  ,  que  par  l'iié- 
morrhagie  qui  en  efl  la  fuite  ;  û  on  avoit  pu  trou- 
ver le  moyen  de  l'arrêter ,  il  y  a  lieu  de  croire 
qu'on  auroit  fauve  les  jours  de  la  malade.  On  a 
des  exemples  de  matrices  décliirées  avec  les  ongles, 
qui  fe  font  enfuite  cicatrifées.  On  trouve  dans  les  J^^, 
Mémoires  de  l'Académie  de  Chinirgie ,  ime  obfer- 
vation  communiquée  par  M.  Hoin ,  où  la  matrice 
à  demi  renverfée  ,  fut  dilacérée  par  un  Chirurgien 
qui  la  prenoit  pour  une  molle ,  &  qui  en  enleva 
même  quelques  lambeaux.  M.  Hoin ,  après  avoir 
calmé  les  accidens  ,  &  particulièrement  l'inflam- 
mation ,  réduiiit  la  matrice ,  &  la  malade  guérit 
(  ^  ).  Quoique  dans  ce  dernier  cas  il  n'y  eût  point 
de  perte  de  fang  ,  ce  qu'on  peut  attribuer  au 
refferrement  de  la  matrice  avant  fon  renverfe- 
ment,  &  à  l'inflammation  qui  s'y  établit  :  cette  obfer- 
vation  prouve  toujours  que  les  plaies  du  fond  de 
la  matrice  ne  font  pas  mortelles,  &  qu'on  peut 
efpérer  de  les  guérir  par  les  fecours  de  l'Art.  Lorf- 
que  l'hémorrhagie  s'y  rencontre  ,  c'efl  un  acci- 
dent de  plus  qu'il  n'efl  pas  impofîible  d'arrêter , 
comme  on  en  verra  un  exemple  dans  le  cours  de 
ce  Mémoire. 

107.  L'orifice  de  la  matrice  peut  fe  déchirer 
pendant  l'accouchement  &  après  l'accouchement , 
foit  par  la  tête  de  l'enfant ,  foit  par  les  manœu- 
vres de  l'Accoucheur ,  &  ce  déchirement  occa- 
iionner  la  perte  de  fang. 


{h)Voy.  Mémoire  de  M.  Sabatier,  Accadémîe  de  Chirurîrie  ,  in-12. 
tom.  S,  pag.  41  j.  On  trouve  une  obf.  abfolument  femblable  dans 
l Ouvrage  de  Ruieau ,  fvu  ropéraùoo  céfarienne  &  les  ace.  difficiles, 
«hap,  VII.  pag.  63. 
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lo8.  La  tête  de  l'enfant  déchire  l'orifice,  lorf- 
qiî'elle  efl  pouffée  par  des  contrariions  vives  fur 
im  orifice  qui  fe  dilate  pour  la  première  fois,  & 
qui  conferve  de  la  roideur.  Cet  accident  arrive 
quelquefois  dans  le   premier  accouchement   àes 
femmes  nerveufes,  qui  ont  les  détroits  du  bafiin 
vaftes  &  qui  accouchent  précipitamment.  L'orifice, 
dans  ce  cas ,  efi:  entraîné    dans  le   vagin   par  la 
tètQ  de  l'enfant  qui  ie  comprime  plus  haut  contre 
*         le  détroit  fupérieur  du  petit  baflin.  Cette  compref- 
fion  arrête  le  fang ,  gonfle  l'orifice ,  le  rend  fec 
&  c^.fihnt  :  il  fe  fend  alors  d'un  côté   dans  une 
douleur  violente  qui  fait  avancer  la  tête  préci- 
ohf.    pitamm.ent.  Je  l'ai  vu  arriver  ainfi,  fans  qu'il  en 
fCxvil  j-éftiltât  aucun  inconvénient.  La  femme  a  feiit  en- 
fuite  d'autres  enfans  dont  je   l'ai  accouchée ,  & 
j'ai  trouvé ,  du  côté  où  s'étoit  fait  le  déchirement , 
ime  déprefiion  comme  ime  rainure ,  qui  avoit  deux 
bords ,  dont  l'antérieur  étoit  terminé  par  un  ma- 
melon charnu. 

loo.  L'orifice  peut  aufii  être  fendu  &  déchiré 
par  les  efforts  que  fait  le  Chirurgien  pour  le  di- 
later ,  &  pour  introduire  la  main  dans  la  matrice. 
xxviii  ^"  ^^  trouve  deux  exemples  dans  Smelie  (c). 
Le  premier ,  eft  celui  d'une  femme  qui  accoucha 
le  feptieme  mois  de  fa  grofrefle.  Elle  fi.it  attaquée 
d'ime  perte  de  fang  qui  la  rédiiifit  dans  un  état 
de  foiblefie accompagné  defueurs  froides,  qui  obli- 
gèrent l'Auteur  à  dilater  l'orifice  de  la  matrice, 
pour  aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant  :  la  vio- 
lence qu'il  employa  déchira  l'orifice.  Cet  accident 


(c)  Smelie,  tgm.  3  ,  rec.  33  ,  n".  2  ,  obf.  a ,  pag.  J43  ,  §c  obf, 
9,  pag.  169. 
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Tintrigua,  parce  qu'il  avoit  vu  précédemment  une 
femme  dans  le  même  cas  ,  qui  étoit  morte  aufîi- 
tot  par  l'hémorrhagie  :  cependant  celle-ci  fe  ré- 
tablit, contre  fon  efpérance. 

Le  fécond ,  eft  celui  d'une  femme  de  trente  xxLXi 
ans  qui  étoit  à  terme  &  qui  avoit  déjà  eu  plu- 
fieurs  enfans.  La  perte  de  fang  violente  qui  fe 
déclara  avant  l'accouchement,,  l'obligea  à  avoir 
recours  au  même  moyen.  Quand  il  commença  à 
dilater  l'orifice ,  il  n'étoit  ouvert  que  de  la  lar- 
geur d'une  couronne  fort  mince ,  &  rigide  comme 
un  morceau  de  parchemin.  En  introduifant  fa  main, 
la  femme  fît  un  mouvement  qui  £t  fendre  l'ori- 
fice fur  le  côté.  Après  l'accouchement,  l'hémor- 
rhagie diminua,  à  l'aide  de  quinze  gouttes  de 
teinture  thébaïque.  Elle  revint  deux  heures  après , 
&  fe  calma  par  le  même  remède  ;  enfin  l'hémor- 
rhagie de  vagin  reparut  le  lendemain  avec  plus 
de  violence ,  &  fut  arrêtée  cette  fois  folidement , 
en  introduifant  dans  c&  canal  une  éponge  imbibée 
£une  folution  £alun. 

1 10.  Il  V  a  encore  des  cas  où  l'orifice  de  la  ,.?/y: 
matrice  a  été  dilacéré  en  plulieurs  endroits  ,  dont 
on  a  même  emporté  des  lambeaux ,  fans  qu'il  en  ait 
réfulté  des  accidens  mortels.  Portai  rapporte  deux 
obfervations  de  cette  efpece.  La  première,  efl  celle 
d'une  femme  qui  étoit  accouchée  naturellement , 
mais  qui  n'étoit  point  délivrée  :  la  Sage-Femme 
prit  l'orifice  de  la  matrice  pour  le  bord  du  pla- 
centa ;  elle  ^t  its  efforts  pour  en  faire  l'extrac- 
tion ,  mais  ne  pouvant  réufîir ,  on  envoya  cher- 
cher Portai  ^  qui,  en  introduifant  fa  main  dans  la 
matrice ,  fentit  l'orifice  interne  déchiré  &  rongé  par 
Us  ongles  de  cette  Sage-Femme^ 
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9J'j-j  La  féconde,  eft  celle  dïzne  femme  dont  il  termina 
raccoiîchement  avec  le  crochet.  Une  portion  des 
os  du  crâne ,  auffi  aigiie  que  le  tranchant  d'un 
couteau  ,  &  dont  les  afpirités  étoient  aujji  piquantes 
que  des  aiguilles ,  déchira  une  portion  de  C orifice  in- 
Urm.  de  la  matrice ,  c£.  qui  faifoit  un  lambeau  de 
membrane  auJJi  épais  quune  portion  quon  auroit  en- 
levée dun  mujcle ,  ou  qui  auroit  été  déchirée  de  tc~ 
pai(feur  de  deux  lignes.  Craignant  que  cette  por- 
tion déchirée  ne  produisît  des  accidens  ,  il  acheva 
de  la  féparer.  Les  fuites  n'ont  point  été  fâ- 
cheufes  {dy 

III.  Je  ne  rapporterai  pas  les  obfervations  oii 
îes  Accoucheurs  ont  fendu  l'oriiice  de  la  matrice 
en  différens  fens  avec  Tinflrument  tranchant.  On 
en  trouve  plufieurs  dans  Smelie ,  qui  toutes  ont 
été  malheureufes  ,  fans  qu  on  puifle  cependant  attri- 
buer abfolument  ces  mauvais  fuccès  à  l'opération. 
Celles  que  fai  citées  fuffifent  pour  rafîlirer  les 
jeunes  Chirurgiens  que  le  déchirement  incomplet 
de  la  matrice  pourroit  effrayer.  Il  ne  produit 
pas  toujours  une  hémorrhagie  dangereufe  ;  &  quand 
CQt  accident  arrive ,  on  peut ,  comme  je  l'ai  dit , 
le  réprimer  par  les  fecours  de  l'Art. 


(</)  Portai,  obf.  i6,pag.  93  ,  &  obf.75,  pag.  315.  Cette  portion 
de  l'orifice  de  la  matrice,  qui  fut  enlevée  par  Portai  ,  n'étoit  vrai- 
femblablement  qu'un  lambeau  t!e  la  partie  du  col  utérin  ,  qui  fait 
faillie  dans  le  vagin  avant  la  groneflfe  ,  &  que  nous  avons  diftingué 
de  la  portion  du  col  qui  ferme  la  matrice  intérieurement,  V.  le 
n''.  47. 


"^^ 
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ARTICLE    VI. 

Sommaire    des    Symptômes  ,  par  forme  de 
récapitulation» 

§.  1 1 2.  T  L  efl  affez  difficile  de  reconnoître ,  avant 
A  que  le  placenta  ne  foit  décollé  en  tout 
où  en  partie,  s'il  a  des  adhérences  lliperficielles  ,  s'il 
en  a  d'inégales,  ou  s'il  eft  enfradueux  ;  mais 
lorfque  le  décollement  commence ,  &  que  la  perte 
fe  déclare ,  il  efl  facile  de  sqïï  aiturer. 

113.  Dans  le  premier  cas,  fî  le  décollement 
n'a  pas  lieu  par  l'effet  de  la  dernière  contraâion 
qui  a  expulfé  l'enfant ,  il  s'opère  enfuite  très- 
promptement  par  l'adion  de  la  plus  foible  con- 
tradion  qui  furvient  après  ,  &  il  cède  au  plus  lé- 
ger tiraillement  du  cordon  ombilical  ;  alors  fî  la 
matrice  efl  dans  l'inertie ,  la  perte  fe  déclare  fur- 
ie-champ   (V.  le  no.  54  &  fuiv.  ) 

114.  On  ne  peut  être  certain  de  l'exiflence 
d'un  placenta  enfradueux  ,  que  lorfqu'on  efl  obligé 
de  porter  la  main  dans  la  matrice  ;  cependant 
on  peut  le  foupçonner  avant  ce  temps  ,  en  fixant 
fon  attention  fur  la  tumeur  utérine  touchée  fous 
l'ombilic.  Cette  tumeur ,  après  la  fortie  de  l'en- 
fant feulement ,  efl  plus  confidérabîe  qu'à  l'ordi- 
naire ;  en  la  faififfant  avec  la  main ,  pendant  la 
contradion ,  on  fent  qu'elle  fe  raffermit  &  qu'elle 
diminue  de  volume.  Enfuite ,  après  la  contra£lion , 
elle  fe  rétablit  dans  fon  premier  état ,  par  la  réac- 
tion du  placenta  (V.  n».    50),  beaucoup  plus 
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promptement  &  plus  complètement  que  dans  les 
autres  cas.  .''ai  cru  appercevoir  fenliblement  cette 
différence  chez  Mll^.  V. . . . .  qui  a  toujours  des 
placenta  enfraâueux,  &  qui,  par  cette  raifon,  efl 
très -difficile  à  délivrer.  Mais  lorfque  le  placenta 
commence  à  fe  décoller  dans  quelques  points , 
&:  que  la  perte  devient  affez  abondante  pour  en- 
gager à  porter  la  main  dans  la  matrice,  alors  il 
n  y  a  plus  de  doute  ;  on  trouve  un  placenta  mou, 
quelquefois  mince,  d'autre  fois  épais,  qui  fe  dé- 
chire au  moindre  effort ,  &  on  a  beaucoup  de  peine 
à  dégager  les  houpes  mamelonnées ,  des  inégalités 
en  forme  de  crête,  de  la  matrice  (V.  n^.  il  & 
encore  54),  entre  lefquelles  elles  font  attachées 
&  implantées  profondément.  Ces  placenta  ont  tou- 
jours des  adhérences  inégales. 

115,  On  s'appercevra  de  l'attache  latérale  du 
placenta  pendant  la  groffeffe ,  dans  le  temps  de 
l'accouchement ,  &  après  l'accouchement. 

116.  Pendant  la  groffeffe,  ii  le  placenta  eft  atta- 
ché latéralement ,  le  ventre  n'eff  point  en  boule 
ni  en  pointe ,  mais  comme  féparé  en  deux.  On 
trouve  du  côté  où  le  délivre  eff  implanté ,  une 
tumeur  un  peu  douloureufe,  que  l'on  prendroit 
pour  la  tèXQ  de  l'enfant.  La  matrice  fe  dilate  moins 
de  ce  côté,  mais  elle  prête  davantage  du  côté 
oppofé ,  ce  qui  obhge  l'enfant  à  s'y  porter ,  & 
détermine  l'inclinaifon  du  fond  delà  matrice  du  côté 
oppofé  (  ^  ).  Pendant  l'accouchement ,  l'orifice  fe 
dilate  moins  facilement  du  côté  où  eft  attaché 
le  délivre  (V.  n^.  44)  ;  il  refte  plus  épais,  &  la 


(a)  Voy.   fuite  des  Obf.  fur   les  accouchemens  laborieux  de    M.. 
Levret,  art.  a,  §.  vi.  pag.  105,  129,  &c. 
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tête  de  Tenfant  qui  fe  préfente  obliquement,  vient 
appuyer  le  pariétal  fur  la  tubérofité  de  rifchion 
gauche  de  la  mère ,  fi  le  placenta  ell  attaché  du 
côté  droit  {b).  Taifouvent  eu  occafion  de  vérifier 
ces  remarques  intéreffantes  de  M.  Levret  ,  &  je 
les  ai  prefque  toujours  trouvées  conformes  à  la 
vérité. 

117.  Après  l'accouchement,  on  ne  touchera 
pas  une  tumeur  ronde  dans  le  milieu  de  la  région 
hypogaftrique ,  comme  dans  le  cas  où  le  placenta 
efl  attaché  dans  le  fond  de  la  matrice  ;  on  en  fen- 
tira  au  contraire  une  inégale ,  qui  paroîtra  quel- 
quefois formée  comme  de  deux  portions  de  globes 
de  différens  diamètres  jointes  enfemble ,  dont  la 
plus  grande  fera  le  Heu  où  efl  attaché  le  placenta , 
&  où  on  le  trouvera  fûrement.  Cette  grande  por- 
tion de  globe  diminue  par  le  fommet ,  à  mefure 
que  le  placenta  fe  décolle  ;  elle  fe  confond  peu 
à  peu  avec  la  petite  portion ,  &  ne  forme  enfin 
qu'un  même  globe  avec  elle ,  lorfque  le  délivre 
elî  totalement  détaché.  Si  on  porte  la  main  dans 
la  matrice  avant  que  le  décollement  ne  foit  com- 
plet ,  on  trouve  le  placenta  fur  le  côté ,  &  on  s'ap- 
perçoit  que  c'efl  la  portion  du  difque  fupérieur 
du  placenta  qui  s'efl  détachée  la  première  (  V. 
no.  61.  )  M.  Buzan  a  obfervé  ce  fait  fans  en 
dire  la  raifon  (c).  Le  cordon  ombihcal  efl  ordi- 
nairement attaché  fur  le  bord  inférieur  du  pla- 
centa ;  je  lai  cependant  trouvé  quelquefois  im- 
planté dans  le  milieu  de  ce  corps  ,&  d'autre  fois 
îlir  le  bord  fupérieur  (V.  n^.  22). 

Ih)  Accouchement  laborieux  de  M.  Levret,   paçe   125. 

(f)  Silice  des  Obf.  de  M. Levret ,  art.  2,§.  4,  çbf.  20,  pag. 80. 
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11 8.  Le  placenta  ne  s'enkiile  que  lorfqu'll  efl 
fitiié  latéralement  (V.  n^.  69)  ,  quil  eft  très- 
adhérent  ,  &  que  la  matrice  fe  contrade  inégale- 
ment. La  tumeur  utérine  touchée  au  defllis  du 
pubis,  doit  préfenter  deux  portions  de  globes 
beaucoup  plus  inégales  &  plus  faciles  à  diftinguer 
que  dans  le  cas  précédent.  Si  on  touche  la 
femme  par  le  vagin  pour  chercher  à  la  délivrer , 
on  fuit  le  cordon  ombilical  jufques  dans  la 
matrice ,  dont  on  trouve  la  cavité  peu  étendue  ; 
il  conduit  fur  le  côté  dans  mie  ouverture  plus  ou 
moins  ronde ,  où  il  paroît  fe  perdre  :  c'eft  là  le  fac 
cil  fe  trouve  le  placenta  ,  &  il  répond  à  la  portion 
de  globe  la  plus  élevée, la  plus  étendue  &  la  plus 
faillante  de  celles  qu'on  a  trouvée  en  touchant  le 
ventre  fous  Tombilic. 

119.  Lorfque  le  cordon  ombilical  eft  plus  court 
qu'il  ne  doit  être  (V.  n".  66^^  foit  naturelle- 
ment ou  parce  qu'il  entoure  quelque  partie  de 
l'enfant,  on  peut  s'en  appercevoir  pendant  l'ac- 
couchement. Après  l'écoiilement  des  eaux,  la  tête 
de  l'enfant  ne  s'engage  que  lentement  dans  les 
détroits  des  os  du  bafîin  ;  elle  y  parvient  enfin , 
mais  les  douleurs  les  plus  vives  ne  la  font  avan- 
cer que  médiocrement,  &  à  la  fin  de  chaque  dou- 
leur ,  on  s'apperçoit  qu'elle  remonte  fenliblement. 
Dans  les  efforts  que  la  nature  fait  pour  fe  débar- 
raffer  de  fon  fardeau ,  ou  dans  ceux  de  l'Art  pour 
la  féconder ,  le  cordon  peut  fe  rompre ,  ou  le 
placenta  fe  décoller.  Dans  l'un  &  l'autre  cas,  fi 
la  tète,  ne  bouche  pas  abfolument  le  pafTage,  le 
fang  coule  plus  ou  moins  abondamment  avant 
&:  après  la  douleur.  Si  la  tête  efl  enclavée  & 
qu'elle  occupe  tout  le  petit  bafîin,  il  n'y  a  point 
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de  perte  extérieure ,  mais  il  y  en  a  iine  intérieure 
qui  dilate  un  peu  la  matrice  par  le  fond,  &  qui 
donne  lieu  d'y  fentir,  dans  Tintervalle  des  con- 
trarions ,  une  efpece  de  fludhiation  foiîrde.  Ce  ^^J^, 
figne  me  détermina,  le  il  Juin  1764,  à  finir  avec 
le  forceps  ,  laccouchement  dune  fille  ,  dent  la 
tête  de  l'enfant  étoit  im  peu  enclavée:  n^algréla 
quaîitité  de  caillots  de  fang  qui  fuivit  l'enfant, 
j'en  trouvai  encore  en  abondance  dans  la  matrice, 
cil  j'introduifis  la  main  fur-le-champ  pour  extraire 
le  délivre  qui  étoit  à  moitié  décollé  ;  mais  le  cor- 
don n'étoit  point  rompu,  quoique  très- court.  M. 
Levret  a  rencontré  à  peu  près  les  mêmes  fyrnp- 
tomes  dans  la  femme  qui  fait  le  fujet  de  Tob- 
fervation  dont  nous  avons  donné  l'extrait  n^.  99  ; 
ce  fut  même  une  des  raifons  qui  le  déterminèrent 
à  fe  fervir  du  forceps. 

1 20.  Après  la  fortie  de  l'enfant ,  fi  le  refTort 
de  la  matrice  efl  tant  foit  peu  diminué,  &  que 
le  placenta  fe  décolle ,  foit  naturellement ,  ou 
par  des  manœuvres  prématurées,  il  y  aura  ime 
perte  de  fang  qui  pourra  n'être  pas  continuelle  à 
l'extérieur;  le  fang  s'accumulera  dans  la  matrice, 
&  il  s'établira  des  contrariions  du  troifieme  genre 
(V.  n°.  p,  52,  64,  73)?  dont  chacune  expul- 
sera une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  cail- 
lots ;  la  femme  s'affoiblira  en  proportion  de  l'a- 
bondance du  fang  qu'elle  perdra ,  &  les  douleurs 
diminueront  de  force  &  de  fréquence,  dans  le 
même  degré  où  la  perte  augmentera. 

121.  Si  le  placenta  efl  expulfé ,  &  qu'il  fuccede 
iine  perte  de  fang  par  la  contraftion  inégale  de 
la  matrice,  par  fon  érétifme,  fuite  des  engorge- 
mens  partiels  de  ce  vifcere,  ou  de  la  divulfion 
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des  fibres  nerveufes  (V.  n^.  70),  il  furvientdes 
contrarions  vives  &  doiiloiireiifes ,  pendant  lef- 
qiielles  la  tumeur  que  forme  la  matrice  au  deflus 
du  pubis,  diminue  de  volume,  fe  durcit  jufqua 
un  certain  point ,  &  devient  enfuite  un  peu  plus 
molle.  Le  fang  coule  quelquefois  continuellement, 
mais  en  plus  grande  quantité,  après  la  contraftion; 
Thémorrhagie  n  eft  cependant  pas  excefîive ,  &  lI 
faut  quelle  fubiifte  plufieurs  heures  pour  faire 
périr  les  femmes  (V.  ci-après  n».  320).  Ceux  qui 
ont  fait  Touverture  des  cadavres  de  femmes  mor- 
tes de  cette  efpece  de  perte  de  fang,  ont  trouvé 
la  matrice  refferrée,  h.  qui  nétoit  quelquefois 
pas  plus  grofTe  que  le  poing.  D'autre  fois  ils  l'ont 
trouvée  affez  ample  &  engorgée  inégalement, 

122.  On  peut  prévoir  l'inertie  par  la  connoif- 
fance  des  caufes  prédifpofantes  dont  nous  avons 
fait  mention  n".  88  &  fuivans.  Après  l'accouche- 
ment ,  on  diftingue  fes  différentes  efpeces  par  les 
fymptomes  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  cet 
article,  &  par  ceux  que  nous  allons  détailler. 

123.  L'inertie ,  par  défaut  de  contraction  ,  exifte 
quelquefois  avant  l'accouchement.  Les  contrac- 
tions utérines  font  lentes  &  ne  produifent  que 
très-peu  d'effet  ;  elles  continuent  cependant  tant 
que  la  tètQ  de  l'enfant  appuie  fur  l'orifice  utérin  ; 
mais  lorfque  celle-ci  a  pafTé  le  couronnement ,  & 
a  plongé  dans  le  petit  bafîin,  les  contrarions 
diminuent  encore ,  s'éloignent  davantage  &  cefTent 
quelquefois  totalement.  Si  la  femme  accouche , 
elle  le  doit  aux  épreintes  que  la  tête  de  l'enfant 
excite  par  la  comprefîion  qu'elle  fait  fur  le  rec- 
tum, &  qui  oblige  à  des  efforts,  comme  pour 
aller  à  la  garde-robe.  D'autre  fois  les  épreintes 
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font  infuffifantes ,  &  on  eft  obligé  de  faire  Tex- 
tradion  de  l'enfant  avec  le  forceps ,  quoiqu'il  n'y 
ait  point  d'enclavement.  J'ai  rencontré  trois  fois 
ce  dernier  cas.  Il  y  a  lieu  de  craindre  que  l'iner- 
tie dont  nous  venons  de  parler,  ne  fubfifte  après 
l'accouchement,  &  qu'elle  ne  fe  trouve  réunie  à 
celle  qui  eft  avec  défaut  de  reffort.  Lorfque  l'iner- 
tie, par  défaut  de  contraâion ,  exifle  feule  après 
la  fortie  de  l'enfent  (V.  n».  71)  ;  elle  eft  peu 
dangereufe  &  facile  à  découvrir.  La  matrice  con- 
ferve  un  certain  volume  qui  indique  le  degré  d'en- 
gorgement où  elle  efl  parvenue,  &  une  moUefle 
égale  qui  montre  fa  foibleffe.  Elle  refte  dans  cet 
état  très-long-temps,  parce  qu'il  n'y  a  ni  perte 
de  fang  ni  contrarions  utérines  capables  de  la 
dégorger  (V.  n^.  71,  82).  Souvent  le  placenta 
refte  adhérent  ;  d'autre  fois  il  eft  décollé  &  pour- 
riroit  dans  la  matrice ,  fi  on  n'en  faifoit  pas  l'ex- 
tradion  par  art.  Quelquefois  cependant  les  fluides 
ftagnans  rentrent  par  réfolution  dans  les  voies  de 
la  circulation  ;  alors  les  fibres  charnues  de  la  ma- 
trice recouvrent  la  faculté  de  fe  contrader  ;  il  s'é- 
tablit des  douleurs  qui  décollent  le  délivre  &  l'ex-f 
pidfent  (V.  no.  72,  83). 

124.  Quelquefois  l'inertie  de  la  matrice  n'efl 
pas  générale ,  le  fond  feul  eft  dans  le  relâchement,' 
l'orifice  conferve  une  partie  de  fon  refTort,  fe 
refferre  &  arrête  le  premier  caillot  de  fang  qui 
fe  préfente  (V.  n».  86).  Alors  il  n'y  a  point 
d'hémorrhagie  extérieure ,  mais  il  y  en  a  ime 
intérieure  &  cachée  qui  ne  tarde  pas  à  jeter  la 
malade  dans  des  foiblefTes  extrêmes.  Cet  accident 
eft  très-dangereux ,  outre  la  fyncope  qui  l'annonce; 
on  le  reconnoît  encore  en  portant  la  main  fu^ 
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la  région  hypogaflriqne  ,  où  l'on  trouve  la  ma- 
trice molle  &  très-voliimineufe  (^). 

125.  L'inertie    incomplette  ne  s'annonce   pas 
toujours  avec    ces  fymptomes  flineftes  ;  elle  a 
différens  degrés.  Il  s'en  trouve  où  le  corps  de  la 
matrice  conferve  encore  la  faculté  de  fe  contrac- 
ter, mais  n'a  pas  affez  de  force  pour  furmonter 
la  réfiftance  de  l'orifice,   &  évacuer  les  caillots 
qui  s'accumulent.  Dans  ce  cas ,  qui  eft  affez  fré- 
quent, les  contrarions  deviennent  plus  ou  moins 
douloureufes ,  relativement  au  degré  de  force  que 
la  matrice  a  conferve,  &  à  la  réfiftance  qu'op- 
pofe  l'orifice.  Le  fang  coule  fluide  à  l'extérieur, 
plus  ou  moins  abondamment  après  la  contraction  ; 
mais  comme  il  en  refle  toujours  de  celui  qui  s'é- 
chappe  des    vaifTeaux  utérins,  le   coagulum    in- 
térieur groiîit  infenfiblement ,  &  diftend  de  plus 
en  plus  la  matrice.  On  s'en  apperçoit  également 
en  touchant  le  ventre  de   l'accouchée ,    oii  l'on 
trouve  ce  vifcere  plus  ample  qu'il  ne  doit  être. 
Sa  forme  n'eft  pas  toujours  la  même  ;  quelquefois 
elle  eft  fphérique ,  mais  fouvent  elle  eft  allongée , 
&  s'étend  bien  au  defllis  de  l'ombilic ,  ou  s'incline 
d'un  côté  ou  d'un  autre  dans  les  régions  lombaires. 
Si  on  laifte  l'accouchée  fans  fecours,  le  corps  de 
la  matrice  pourra  fe  relâcher  de  plus  en  plus  ;  il 
admettra  ime  très-grande  quantité  de  fang,  &  il 
furviendra  enfin  des  fyncopes  dangereufes.  Si  ces 
accidens  n'arrivent  pas ,  la  femme  fera  long-temps 
tourmentée  par  des  tranchées  fatigantes  qui  pour- 
ront attirer  l'inflammation.  Souvent  cependant  le 


(«f)  V.  Art  des  accouchemens  de  M,  Levret,  troifieme  édit.  §. 
78J,  pag.  145. 
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corps  de  la  matrice  reprend  Ton  reffort,  il  ac- 
quiert à  la  fin  aflez  de  force  pour  vaincre  la  ré- 
fiftance  de  fon  col  :  les  tranchées  redoublent  & 
expulfent  un  caillot  plus  ou  moins  gros ,  après 
quoi  le  calme  renaît. 

126.  Lorfque  le  placenta  efl  hors  de  la  matrice, 
que  celle-ci  eft  dans  l'inertie  complette  (  V.  n». 
87),  il  furvient  une  perte  de  fang  des  plus  dan- 
gereufe.  La  femme,  dans  cette-  circonflance ,  ne 
s'en  apperçoit  pas  d'abord ,  elle  a  quelques  inflans 
de  tranquillité  qui  en  impofent  ;  mais  bientôt  {qs 
yeux  s'obfcurciflent ,  fa  vue  devient  incertaine , 
fes  oreilles  tintent,  elle  fent  une  difficulté  ou  une 
parefTe  à  remuer  {es  membres  &  à  parler  :  elle  efl 
dans  un  mal-être  univerfel ,  &  pourroit  périr  dans 
cet  état ,  fans  qu'on  s'en  apperçût ,  fi  on  l'aban^ 
donnoit  à  elle-même.  Si  vous  interrogez  la  malade, 
elle  vous  répond  d'une  voix  foible  &  éteinte , 
qu  elle  perd  tout  fon  fang  &  qu'elle  fe  meurt.  En 
l'examinant,  on  la  trouve  inondée  de  fang  ; 
fon  ventre  efl  mou ,  on  ne  fent  point  de  tumeur 
au  defTus  du  pubis ,  ou ,  fi  on  en  trouve  une ,  elle  efl 
flafque ,  &  n'oppofe  aucune  réfiflance.  Le  vifage 
de  l'accouchée  pâlit  peu  à  peu,  &  dans  un  inter- 
valle de  temps  plus  ou  moins  court,  relativement 
à  la  vélocité  de  l'hémorrhagie  ;  enfin ,  il  devient 
retiré  &  efïacé  comme  celui  d'un  mourant.  Les 
extrémités  fe  réfroidiffent ,  tout  le  corps  efl  cou- 
vert d'une  fueur  gluante.  Certaines  femmes  ont 
des  vomifTemensfréquens,  &  reffentent  une  dou- 
leur brûlante  au  creux  de  l'eflomac.  Le  pouls 
diminue  par  degrés,  &  devient  plus  fréquent  à 
mefure  qu'il  s'effile;  il  ceffe  totalement  dans  la- 
fyncope  qui  dure  plus  ou  mgins  de  temps ,  &  quj 
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eflfiiivie  de  moiivemens  conviillifs,  après  lerqueîs 
la  malade  renaît  ou  expire.  Si  la  femme  y  llic- 
combe,  on  trouve,  à  l'ouverture  du  cadavre, 
la  matrice  relâchée  &  très-ample. 

127.  S'il  refte  une  portion  de  placenta  dans  la 
matrice,  on  pourra  avoir  les  mêmes  fymptomes 
que  dans  l'inertie  incomplette  ou  complette  ;  ce- 
pendant il  y  a  fouvent  des  différences  que  nous 
allons  expofer. 

128.  Quelquefois  l'hémorrhagie  fe  déclare  fur- 
ie-champ ,  elle  continue  avec  plus  ou  .  moins  de 
violence,  fans  être  accompagnée  d'aucime  dou- 
leur fenfible ,  jufqu'à  ce  que  la  malade  tombe  en 

Ohf.  fyncope  &  périfîe.  La  Motte  en  rapporte  un 
'XXXIII.  exemple.  Il  fut  appelle  au  fecours  d'ime  femme 
accouchée  de  la  veille,  &  qui  depuis  ce  temps 
perdoit  beaucoup.  Quand  il  arriva,  la  femme  ex- 
piroit,  &  rendit  encore  du  fang  en  fa  préfence 
après  la  mort.  Il  fît  l'ouverture  du  cadavre  ;  la 
matrice  étoit  groffe  comme  le  poing  d'un  homme, 
&  il  y  avoit  dans  fa  cavité  ime  portion  de  pla- 
centa, du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  at- 
taché foiblement  dans  le  voifinage  de  l'orifice  (e\ 
D'autre  fois  cependant  il  y  a  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives ,  &  les  fymptomes  font  prefque 
les  mêmes  que  ceux  qui  font  produits  par  l'éré- 
tifme  &  les  engorgemens  partiels  de  la  matrice 
(V.   no.  70,  I2T  ). 

129.  Cela  ne  fe  pafTe  pas  toujours  a'nfi.  Il  y 
a  des  cas  où  la  matrice ,  jouifTant  de  tout  fon  ref- 
fort ,   fe    refferre   autour  de   la  portion  de  pla- 


(e)  La    Motte,  ancienne   édit.  obf.  393,  pag.  749,  &  nouvelle  1 
«bf.  387,  pag,  1171, 
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centâ  reftante  (  V.  no.  77  ) ,  &  fufpend  Thémor- 
thagie ,  qui  renaîtra  fûrement ,  lorique  l'engor- 
gement des  vaiffeaiix  utérins  étant  diiîipé,  don- 
nera lieu  à  la  matrice  de  fe  contraâer  de  nou- 
veau. Alors  5  dès  qu  il  y  aura  une  portion  du 
lambeau  de  placenta  de  décollée,  Thémorrhagie 
reparoîtra  comme  ci-devant  ,  &  pourra  avoir 
les  mêmes  fuites ,  ou  s'arrêtera  encore  dans  une 
fyncope  qui  donnera  lieu  au  fang  de  le  coaguler 
dans  la  matrice ,  &  de  boucher  les  vaiffeaux  uté- 
rins. 

130.  Si  le  lambeau  de  placenta  étoit  totale- 
ment détaché  dès  la  première  fois  >  l'hémorrha- 
gie  ne  renaîtroit  plus;  il  feroit  expiilfé  par  des 
contrarions  utérines  ,  ou  tomberoit  en  putréfac- 
tion ;  mais  s'il  relie  encore  quelques  points  d'ad- 
hérences, la  perte  fe  renouvellera  au  bout  de 
quelques  jours  ,  &  continuera  ainfi  alternative- 
ment jufqu  à  ce  que  l'adhérence  foit  totalement 
détruite,  ou  que  la  femme  fuccombe.  En  géné- 
ral ,  toutes  les  fois  que  l'on  voit ,  en  fuites  de 
couches ,  la  perte  fe  renouveller  d'intervalle  à 
autre ,  avec  une  certaine  violence ,  il  y  a  lieu  de 
foupçonner  la  préfence  d'un  corps  étranger  dans 
la  matrice. 

131.  Ces  hémorrhagies  afFoiblilTent  les  femmes 
exceffivement.  Celles  qui  en  réchappent,  font 
très-longues  à  fe  rétablir  ;  elles  ont  pendant  long- 
temps le  pouls  petit  &  fréquent ,  com.me  fi  elles 
avoient  de  la  fièvre,  avec  une  douleur  de  tète 
vive  qui  augmente  au  moindre  bruit ,  &  qui  fub- 
firte  jufqu'à  ce  que  le  fang  foit  en  partie  réparé. 
Celles  qui  ont  en  même  temps  une  fièvre  humo- 
rale développée ,  ou  qui  font  affoiblies  par  l'âge 
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ou  par  la  multiplicité  des  couches ,  qui  rendent 
îa  fanguification  moins  facile ,  tombent  quelque- 
fois dans  im  anéantiffement  furprenant;  elles  ne 
peuvent   remuer   aucun   de  leurs    membres  ,  le 
fang   ne  fe   réparant  point  ;  elles    perdent  à  la 
/în  la  connoiflance ,  &  refient  dans  un  état  qu'on 
pourroit  appeller  d'otomatie ,  plufieurs  jours  avant 
île  mourir  (/).  J'ai  vu   périr    deux  femmes  de 
cette  manière. 
XXXIV.       La  première ,  étoit  une  Dame  d'environ  trente- 
iix  ans ,  qui  avoit  fait  beaucoup  d'enfans.  Elle  eut 
ime  perte  confidérable  à  la  fuite  d'une  fuppref- 
^     fion  de   plus  de  trois  mois.  L'hémorrhagie  fub- 
fifta  dans  la  même  violence  pendant  trois  jours , 
&  jeta  la  malade  le  quatrième   dans  l'état  dont 
nous  venons  de  parler.  Elle  y  refl:a  pendant  trois 
jours  ,  fans  aucune  perception  apparente ,  &  mou- 
rut fur  la  fin  du  quatrième  jour.  Dans  cet  inter- 
valle on  apperçut  un  phénomène  affez  fingulier. 
C'étoit  un  battement  convulfif  de  l'artère  aorte , 
que   l'on  fentoit  diflindement ,    en   appuyant  la 
main  fur  le   ventre.  A  l'ouverture  du  cadavre , 
on   ne   trouva  point  de  fang  dans  les  plus  gros 
vaiffeaux;  le  Chirurgien  même  fe  tacha  à  peine 
Iqs  doigts.  Dans  le  cerveau ,  le  plexus  choroïde , 
qui  eft  ordinairement  rouge,  étoit  pâle,   &  pa- 
roifToit    formé    de    vaiffeaux   lymphatiques.    La 
cavité  de  la  matrice  étoit  affez  dilatée  pour  con- 
tenir un  œuf  de  poule  dinde ,  &  on  appercevoit 

(/)  Je  n'ai  point  trouvé  décrite,  dans  M.  de  Sauvages,  cette 
affection  telle  que  je  l'ai  apperçue  dans  les  malades  que  je  vais 
citer.  Je  crois  qu'on  pourroit  la  ranger  dans  l'ordre  quatre  de  la 
ïixieme  claffe ,  §<,  la  regarder  comme  une  eipeçe  d'afthénie  paç 
inîinjticn. 
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tes  (on  fond ,  les  veffiges  de  l'attache    du  pé- 
dicule d\m  faux  germe* 

La  féconde ,  étoit  une  mère  de  famille  âgée  Ohf. 
d'environ  quarante-cinq  ans ,  Si  qui  avoit  fait  "^^-^^' 
quinze  ou  feize  enfans.  Son  dernier  accouche^ 
ment,  qui  fe  fit  à  terme,  fut  afTez  lon^-^  le  dé- 
livre eut  aulîi  beaucoup  de  peine  à  fe  détacher  : 
tout  marquoit  le  défaut  de  reflbrt  de  la  matrice; 
enfin  ,  il  fortit  de  lui-même  fans  aucune  violence. 
Quelques  minutes  après ,  il  fe  déclara  une  perte 
abondante  qui  entraîna  une  fyncope.  L'hémorrha- 
gie  fe  calma ,  &  la  malade  reprit  fon  état  natureL 
Elle  fe  trouva  bien  pendant  lix  jours,  mais  le 
foir  du  feptieme  il  s'éleva  une  fièvre  bilieufe^ 
précédée  d'un  friffon ,  &  qui  Continua  jufqii'au  der- 
nier moment.  La  perte,  depuis  cette  époque^  fe 
renouVellai  d'intervalle  à  autre  ^  comme  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  :  celle  du  dix-neuvieme 
jour  des  couches ,  fut  accompagnée  de  caillots  ,  & 
jeta  la  malade  dans  une  fyncope  dont  on  eut 
peine  à  la  faire  revenir.  L'orifice  de  la  matrice 
étoit  affez  dilaté  pour  y  introduire  deux  doigts  ^ 
&  on  ne  put  fentir  diftindementj  dans  fa  cavité, 
aucun  corps  étranger.  Comme  le  fang  continuoit 
de  couler ,  on  fe  crut  dans  l'obligation  de  lui 
oppofer  une  digue.  Le  frilTon  revint  le  foir  à  la 
même  heure ,  comme  à  l'ordinaire  ;  il  fut  plus 
long  &  accompagné  d'angoifles  plus  confidérables» 
La  connoiflance  fe  foutint  pendant  encore  vingts 
quatre  heures  ;  enfin ,  la  malade  perdit  la  parole 
le  foir  du  vingt-unième  jour,  &  ne  mounit  que 
la  nuit  du  vingt-quatre  au  vingt-cinquième  jour 
de  fes  couches.  Son  état,  pendant  cette  efpece 
d'agonie,  fut  le  même  que  celui  de  la  femme 
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qiii  fait  le  fiijet  de  la  précédente  obfervatîon ,  à 
Texception  du  mouvement  conviilfif  de  Taorte 
qu'on  n'apperçut  pas.  Quoiqu'on  n'ait  point  trouvé 
de  corps  étranger  dans  ia  matrice ,  il  y  a  lieu  de 
préfumer  qu'il  y  en  avoit  un  ,  qui  peut-être 
îbrtit,  fans  qu'on  s'en  foit  apperçu,  dans  la  der- 
nière perte,  mafqué  d'im  caillot  de  fang  ;  car 
rhémorrhagie  ne  reparut  plus  ;  & ,  je  le  répète  , 
les  pertes  fuccefîives  font  prefqu  un  iigne  infail- 
lible de  cet  accident.  L'intégrité  du  placenta  re- 
connue après  fa  fortie  ,  n  eft  pas  une  preuve 
qu'on  puifle  oppofer  à  cette  affertion ,  comme  on 
le  verra  fous  le  n*'.  i8o  &  fuivans. 

132.  On  fera  peut-être  étonné  que  je  range 
les  deux  obfervations  précédentes  dans  la  même 
claffe  ,  quoiqu'elles  paroifTent  préfenter  deux 
efpeces  différentes  ;  mais  c'eft  abfolument  la  même 
chofe  ,  quant  au  fond.  On  apperçoit  les  mêmes 
accidens  ,  les  mêmes  phénomènes  &  le  même 
méchanifme  pour  l'expulfion  d'une  portion  de 
placenta  reftée  dans  la  matrice  après  l'accouche- 
ment à  terme,  comme  pour  celle  d'un  faux 
germe  ,  d'une  molle  &  d'un  placenta  avortif  ; 
ainfi,  ce  que  l'on  dit  de  l'un,  peut  également 
s'entendre  des  autres;  on  n'y  rencontre,  pour 
l'ordinaire ,  d'autres  différences  que  celles  qu'y 
apporte  la  difpofition  particulière  des  fujets. 

133.  Lorfque  la  matrice  eft  entraînée  ren ver- 
fée  avec  le  placenta  (V.  art.  4,  n°.  95  &  fui- 
vans ) ,  on  touche  l'un  &  Fautre  hors  de  la  vulve 
ou  dans  le  vagin  ,  relativement  au  degré  du 
renverfement.  S'il  efl  incomplet ,  on  fent  ime 
tumeur  tranchante  d'un  côté  à  l'autre  au  defîiis 
du  pubis  (V,  n°.  I00)j  il  y  a   une  perte  de: 
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fang  plus  ou  moins  grande ,  &  qui  tù.  relative  à 
rétendue  de  la  portion  de  délivre  qui  fe  trouve 
décollée. 

134,  Si  le  placenta  étoit  féparé  de  la  matrice 
renverfée,  on  pourroit  confondre  la  tumeur  quelle 
forme,  avec  im  polype.  On  a  des  exemples  de 
polypes  confidérables  qui  font  fortis  de  la  ma- 
trice immédiatement  après  l'accouchement  ;  ce 
font  même  des  cas  de  cette  efpece  qui  en  ont 
impofé  à  des  Auteurs  célèbres,  &  leur  ont  fait 
croire  qu'ils  avoient  amputé  la  matrice.  Pour 
ne  point  tomber  dans  cet  inconvénient,  il  faut 
examiner  fcrupuleufement  la  tumeur. 

13 j.  Si  c'ell  la  matrice  ,  &  quelle  foit  hors 
de  la  vulve,  le  renverfement  fera  complet,  on 
la  reconnoitra  à  ies  inégalités ,  &  au  fan  g  qui 
s'écoulera  plus  ou  moins  abondamment  de  tous 
les  points  de  fa  furface  interne  ,  qui  eft  alors 
externe,  &  où  étoit  attaché  le  placenta.  En  por- 
tant le  doigt  dans  la  circonférence  de  la  tumeur , 
on  trouvera  quelle  aura  une  bafe  pkis  large, 
qui  fera  contiguë  avec  le  vagin  ;  au  lieu  que  fi 
c'eft  un  polype,  fa  furface  fera  plus  unie,  fon 
pédicule  plus  étroit  ;  &  autour  de  ce  pédicule  , 
on  trouvera  un  cercle  charnu  qui  fera  Forifîce 
de  la  matrice.  Outre  cela,  dans  le  premier  cas, 
en  portant  la  main  fur  le  ventre  de  l'accouchée, 
on  ne  trouvera  point  de  tumeur  au  deffus  du 
pubis ,  &  dans  le  fécond ,  on  en  fentira  une  plus 
ou  moins  profondément,  formée  par  la  matrice 
plus  ou  moins  entraînée  dans  le  petit  bafîin. 

136.  Si  le  renverfement  eft  incomplet,  &que 
le  délivre  y  foit  encore  attaché ,  on  trouve  dans 
le  vagin   une  tumeur  très-confidérable ,  oue  Ton 
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prendrolt  d'abord  pour  un  gros  placenta,  mais 
qui  a  beaucoup  plus  de  fermeté,  &  quon  ne 
peut  plier  d'aucun  côté  (V.  encore  n^.  loo), 
Lorfque  le  délivre  en  eft  féparé ,  on  fent  fur  la 
circonférence  de  la  tumeur ,  l'orifice  de  la  matrice 
qui  l'étrangle  plus  ou  moins ,  &  en  portant  le 
doigt  au-delà  de  cet  orifice,  on  trouve  que  la 
tumeur  s'évafe  au  lieu  de  fe  rétrécir,  &  qu'elle 
eu.  continue  dans  cet  évafement  avec  ce  qui 
refte  des  parois  de  la  matrice  qui  ne  font  point 
renverfés.  De  plus,  il  arrive  quelquefois  que  le 
fond  de  la  matrice  eft  trop  comprimé  par  l'ori- 
fice ,  ce  qui  occalionne  des  douleurs  violentes , 
dzs  convulfions,  &c.  Si  c'étoit  un  polype,  il  n'y 
auroit  aucun  de  ces  accidens,  &  en  pouffant  le 
doigt  jufqu'au  pédicule  ,  on  le  fent  plus  étroit 
que  le  refle  de  la  tumeur  (^). 

137.  S'il  n'y  a  qu'une  fimple  dépreflîon  à  la 
matrice,  il  ne  fera  pas  difficile  de  la  diilinguer; 
on  la  trouvera ,  en  portant  la  main  dans  la  ca- 
vité utérine,  comme  le  milieu  d'une  voûte  en 
cul-de-lampe. 

138.  La  matrice  peut  être  affedée  de  déchire- 
ment,  foit  à  fon  orifice,  foit  à  fon  fond  {h). 

139.  On    peut    prévoir    le     déchirement     de 


(g)  Voyez  le  Traité  des  Polypes  de  M.  Levret ,  troifieme  édi- 
tion, feft.  3,  pages  136,  137:  confultcz  aufli  le  Mémoire  de  M. 
Sabatier  ;  fur  les  déplacemens  de  la  matrice  &  du  vagin,  feft.  2, 
Mém.  de   TAcad.  de  Chirurg.  in-12,   tom.  8,  page  412   &  fuiv. 

(A)  Nous  avons  déjà  averti,  n".  104,  que  nous  n'entendions 
parler  dans  cet  Ouvrage ,  que  de  la  fimple  dilacération  de  l'ori- 
ncç  &f  de  la  fubilance  interne  du  fond  de  la  matrice.  Nous  renvoyons , 

J»QUr  le  déchirement  énorme  ,  à  la  differtation  de  M.  Crantz  ,  'm-- 
éri^  à  la  fuite  des  acçouchemens  de  Pufos  ,  Ouvragç  intéieitantj 
et  qu'çn  ne  doit  lire  cependant  qu'avçç  précaution. 
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Forifice  ,  en  examinant  Tétat  de  cette  partie 
pendant  l'accouchement.  S'il  efl  dur ,  épais  ou 
caleux ,  s'il  eft  mince  &  tendu ,  que  les  dé- 
troits du  baflin  foient  vafles ,  &  qu'en  même 
temps  il  y  ait  des  douleurs  fréquentes  &  d'une 
vivacité  extrême ,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la 
tête  de  l'enfant ,  qui  pouffe  quelquefois  cet  ori- 
fice devant  elle  jufqu à  la  vulve,  ne  le  traverfe 
avec  violence  dans  une  douleur  expulfive ,  & 
ne  le  fende  fur  le  côté  (  V.  n".  108  ).  Mais  que 
l'orifice  de  la  matrice  foit  déchiré  par  cette  caufe  , 
ou  par  celles  que  nous  avons  rapportées  n^'. 
109 ,  l'hémorrhagie  qui  en  réfulte ,  eil:  plus  ou 
moins  violente,  fuivant  la  nature  &  la  quantité 
de  vaiffeaux  ouverts.  Le  fang  coule  continuelle- 
ment comme  d'une  plaie  récente  ,  &  n'éprouve 
de  changement  dans  fa  vélocité ,  par  les  contrac- 
tions utérines  qui  fuccedent  à  l'accouchement, 
que  lorfque  celles-ci  font  affez  puifTantes  pour 
refTerrer  les  vaiiTeaux.  En  touchant  '  la  malade 
avec  attention  par  le  vagin,  on  fent  le  déchi- 
rement, &  on  juge  de  fon  étendue.  Le  globe 
utérin  fe  comporte  d'ailleurs  relativement  au  de- 
gré de  force  &  de  contraftibilité  qu'il  conferve, 
&  qu'il  perd  promptement  fi  l'hémorrhagie  fubfifle. 
140.  Lorfque  la  m^atrice  eft  déchirée  dans  fon 
fond  ou  dans  fes  parois  latérales  ,  foit  par  un 
placenta  adhérent  qu'on  aura  tiré  avec  trop  de 
violence ,  foit  par  une  autre  caufe ,  pourvu  que 
les  parois  ne  foient  pas  percées  de  part  en  part , 
le  cas  ne  fera  pas  abfolument  défefpéré  ,  quoique 
très-dangereux.  La  perte  qui  fe  déclare  en  confé- 
quence  ,  n'éprouve  d'autre  différence  que  celle 
qu'y  apporte  l'état  de  la  matrice.  Si  ce  vifcere 
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eft  dans  une  inertie  incomplette ,  on  aura  les 
fymptomes  de  la  perte  intérieure  dont  nous 
avons  fait  mention  n^.  124.  S'il  efl  dans  une 
inertie  complette,  on  aura  ceux  que  nous  avons 
détaillés  n».  126.  Mais,  dans  lun  &  l'autre  cas, 
ils  auront  plus  d'intenfité ,  &  s'accumuleront  plus 
rapidement. 

141.  Il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec 
la  perte  de  fang ,  l'évacuation  abondante  qui  s'en 
fait  quelquefois  après  l'accouchement  &  qui  efl 
naturelle.  Le  fang  que  les  femmes  rendent  ordi- 
nairement après  être  délivrées,  efl  évalué  par 
Smelie ,  depuis  environ  une  demi-livre ,  jufqu'à 
une  livre ,  &  quelquefois  jufqu'à  deux  (i).  Mais 
■dans  certaines  circonflances ,  c'efl-à-dire,  lorfque 
la  femme  efl  exceffivenient  fanguine,  &  que  les 
vaifTeaux  de  la  matrice  font  engorgés  d'une  grande 
■quantité  de  fang,  la  perte  peut  aller  beaucoup 
plus  loin  fans  produire  des  accidens  &  fans  être 
à  craindre.*  Guiilemeau  (  /:  )  recommande  au  jeune 
Chirurgien  de  ne  point  s'étonner,  pour  avoir  vit 
des  femmes  jeter,  en  moins  cTunc  heure ,  plus  de 
Jîx  ou  fept  livres  de  fang  clair ,  pur  &  vermeil, 
même  tomber  en  fyncope ,  comme  fi  elles  étoient 
prêtes  à  mourir.  Je  fuis  bien  éloigné  de  recom- 
mander une  pareille  fécurité,  &  je  ne  penfepas 
qu'il  faille  attendre  une  fyncope,  ni  qu'une  femme 
piufTe  perdre  ime  fi  grande  quantité  de  fang ,  fans 
être  dans  un    danger   éminent. 

142.  Mais  comme  il  pourroit  être  dangereux 


(  i  )  V.   Smelie  ,  tom.    I  ,   pag.  424. 

{k)  (Evivres   de    Guillemeavi j  heureux  accouchemens  ,  liv.   3 , 
«hap.  4,  pag.  3JI. 
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d'arrêter  iine  perte  naturelle  &  néceflaire ,  il  faut 
que  le  Chirurgien  fâche  la  cliflinguer;  pour  cela 
il  faut  qu  il  faSe  attention  à  l'état  du  pouls ,  c'ell 
la  bouffble  qu'il  doit  toujours  confulter  &  qui 
doit  le  diriger.  Tant  que  fes  pidfations  font  égales, 
qu'elles  confervent  la  même  force ,  c'eft  une 
marque  que  le  fang  qui  s'écoule  eft  fourni  feu- 
lement par  l'engorgement  des  vaiffeaux  de  la 
matrice  qui  l'expulfe ,  en  fe  relTerrant  continuel- 
lement, &  non  par  la  mafle  générale.  Indépen- 
damment du  pouls ,  il  y  a  d'autres  fignes  qui 
doivent  raffurer  ;  tels  font  le  bon  état  de  la 
malade ,  l'exiilence  de  (es  forces  naturelles  &  la 
tumeur  que  l'on  trouve  au  defTus  du  pubis  :  ce 
dernier  figne  indique  inconteflablement  la  con- 
tradion  de  la  matrice ,  lorfque  la  fermeté  de  la 
tumeur  eft  confiante  ,  &  démontre  qu'elle  n'efl: 
point  dans  l'inertie  (/).  Voici  im  exemple  de 
cette  efpece  de  perte  de  fang. 

Le  4  Odobre  1763,  j'affiliai  au  troifieme  ac-     oéy. 

couchement  de  la  femme  du  nommé  C xxxvi. 

Bourrelier,  rue  du  petit  Champ-de-Mars.  Cette 
femme  ,  d'im  tempérament  fanguin ,  forte  & 
robufte,  fut  attaquée,  après  être  délivrée  natu- 
rellement, d'une  perte  confidérable  qui  m'effraya 
d'abord.  J'avois  cependant  eu  la  précaution  de 
porter  la  main  au  deffus  du  pubis  ,  où  j'avois 
ienti  à  la  tumeur  utérine  le  degré  de  fermeté 
qui  indique  qu'on  peut  procéder  fans  danger  à 


(/)  Si  la  perte  de  (Ing  continioit  aflez  long-temps  pour  faire 
craindre  pour  les  jours  de  la  malade  ,  malgré  l'exifience  de  Iz 
Uimeur  au  deffus  du  pubis,  il  y  auroit  lieu  de  foupçonner  un  dé- 
cliirement  de  quelque  point  de  la  matrice  ,  une  depreffion ,  la  ré- 
tention d'une  portion  de  placenta ,  ou  l'érétjfme  utérin. 
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rextra£lion  du  délivre.  Je  touchai  de  nouveait 
Taccouchée,  après  cette  opération,  qui  fe  fit, 
pour  ainfi  dire,  d'elle-même ,  &  trouvai  la  matrice 
dimimiée  &  folide ,  malgré  Texiflence  de  la  perte. 
La  femme  fe  tranfporta  feule  du  lieu  où  elle  avoit 
été  accouchée,  jufquà  fon  ht,  avec  autant  de 
facilité  &  de  force ,  que  fi  elle  avoit  été  dans  la 
meilleure  fanté.  La  perte  continua  dans  la  même 
violence  pendant  environ  une  demi-heure,  en- 
fuite  elle  diminua  par  degrés  &  s'arrêta  d'elle- 
même.  J'ai  évalué  la  quantité  de  fang  qu'elle  ren- 
dit ,  à  environ  trois  ou  quatre  livres. 

143.  L'accouchée  peut  encore  être  attaquée 
de  fyncopes  qui  ne  dépendent  point  de  la  perte 
de  fang  ,  &  qui  font  produites  par  des  caufes 
différentes. 

144.  1°.  Il  peut  en  furvenir  à  la  fuite  d'un 
accouchement  précipité  ,  où  la  matrice  fe  fera 
vuidée  fubitement.  Les  vaifTeaux  du  bas-ventre 
qui  étoient  foutenus  auparavant  par  le  volume 
de  la  matrice,  ne  le  font  plus  après  l'accouche- 
ment ;  ils  cèdent  facilement  à  l'effort  du  fang 
qui  s'y  porte  en  plus  grande  quantité ,  parce 
qu'il  y  trouve  moins  de  réfiflance.  Le  volume  du 
fang  ne  peut  être  augmenté  dans  le  bas-ventre 
qu'aux  dépens  de  celui  qui  devoit  aller  aux  par- 
ties fupérieures ,  &  principalement  à  la  tète.  S'il 
s'en  diflribue  moins  à  la  tête,  la  fecrétion  des 
efprits  animaux  fera  interrompue ,  d'où  fuivra  né- 
cefTairement  une  fyncope  par  dimotion ,  de  la 
même  nature  que  celle  qui  arrive  aux  hydropi- 
ques, après  l'opération  de  la  paracenthefe.  La 
niédiocre  quantité  de  fang  qui  s'écoule  par  le 
vagin  ,  &  la   tumeur  ferme  que  l'on  touche  an 
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defliis  du  pubis ,  la  diflinguent  de  celle  qui  eu  la 
fuite  de  l'hémorrhagie  &  de  l'inertie  de  la  ma- 
trice. 

14^.  2^.  La  {econde  caufe  qui  produit  des 
fyncopes,  eft  la  fuffocation  utérine.  11  eft  plus 
facile  de  diftinguer  cette  caufe  que  la  précédente, 
quand  elle  exille  feule,  parce  que  la  malade  a 
tous  les  accidens  qui  accompagnent  le  paroxilme 
hyflérique  :  Torifice  de  la  matrice  efl  intimement 
clos ,  &  il  n'y  a  point  de  perte  de  fang.  Si  elle 
efl  compliquée  d'inertie  ,  on  aura  de  plus  les 
fymptomes  de  cet  accident  (  V.  n».  1 24 ,  125). 
Nous  traiterons  encore  ce  fujet  dans  l'article  IV. 
de  la  troifieme  partie. 

146.  3^.  Enfin ,  il  peut  encore  furvenir  à  la  fuite 
de  Taccouchement  un  mal-être  fingidier ,  quelque- 
fois fuivi  de  fyncopes  bien  caradérifées,  qui  pour- 
roit  en  impofer  au  premier  abord ,  pour  la  fuite 
d'ime  perte  de  fang ,  ou  pour  une  fuffocation  uté- 
rine. Cet  état  s'annonce  quelquefois  après  la  pre- 
mière contraâion  qui  fuccede  à  l'expulfion  du 
délivre  ;  d'autre  fois  ce  n'efl  qu'au  bout  d'un  quart 
d'heure  ou  d'une  demi-heure ,  lorfque  les  contrac- 
tions utérines  font  parvenues  dans  toute  leur 
force.  Alors ,  immédiatement  après  une  tranchée 
vive ,  qui  n'aura  procuré  qu'une  évacuation  de 
fang  quelquefois  très-médiocre  ,  la  femme  fe 
plaint  d'anxiétés ,  de  maux  de  cœur ,  fuivis  fou- 
vent  de  vomifTemens.  Son  vifage  pâlit ,  fon  pouls 
efl  petit ,  ferré ,  fréquent  &  irrégulier  ;  il  s'éclipfe 
quelquefois  tout-à-fait ,  &  la  malade  perd  la  con- 
noiffance.  Cependant  il  ne  coule  rien  par  la  vulve  , 
ou  très- peu  de  chofe;  le  corps  de  la  matrice 
refte  refferré ,  &  fon  orifice  ouvert.  Ces  accidens 
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îe  foiitîennent  jufqu  a  ce  qu'il  s  eleve  iine  nou- 
velle tranchée ,  qui  ne  les  liifpend  un  moment , 
que  pour  les  faire  renaître  enfuite.  J'ai  vu  ces 
alternatives  ,  plus  ou  moins  violentes ,  durer  une 
heure  ou  deux,  &  même  plus.  Prévenu  de  l'idée 
de  la  fufFocation  utérine  que  l'abfence  de  la  perte 
m'avoit  fait  naître,  j'ai  porté  la  main  dans  la  ma- 
trice ,  mais  j'ai  toujours  trouvé  fon  orifice  aflez 
ouvert  pour  pouvoir  y  introduire  au  moins  deux 
doigts.  Les  caillots  de  fang  qui  fe  rencontroient 
quelquefois  dans  fa  cavité  ,  étoient  peu  .confidé- 
rables ,  &  leur  expulfion ,  ainfi.  que  l'irritation 
occafîonnée  par  ma  main ,  ne  produifoient  d'au- 
tre effet  que  d'accélérer  la  contradion ,  après 
laquelle  la  malade  retomboit  dans  le  même  état 
où  elle  étoit  auparavant.  Je  n'avois  point  obfervé 
cette  récidive  dans  la  fuffo cation  utérine  ,  où 
d'ailleurs  l'orifice  efî  toujours  exadement  fermé 
par  un  fpafme  qui,  tant  qu'il  fubfifte,  fufpend 
les  contrarions.  J'ai  cherché  une  autre  caufe, 
&  j'ai  cru  la  trouver  dans  l'adion  même  de  la 
matrice,  qui  s'étoit  confervée  trop  forte  mal- 
gré l'engorgement.  J'ai  penfé  que  cette  adion , 
en  produifant  des  contrarions  violentes  qui  ne 
dégorgeoient  que  médiocrement  les  iînus  &  les 
vaifTeaux  utérins,  occafionnoit,  par  cette  raifon', 
une  irritation  nerveufe ,  fuffifante  pour  diminuer 
ou  fufpendre  les  fecrétions  &  \qs  mouvemens 
ôiQS  organes  vitaux.  Ce  qui  fembleroit  confirmer 
cette  idée,  c'efl  que  la  foibleffe  n'eft  point  réelle, 
elle  n'efl  qu'apparente  :  le  pouls  fe  relevé ,  les 
forces  renaiffent ,  lorfqu'on  a  favorifé  le  dégor- 
gement de  la  matrice,  en  diminuant  fon  aâion 
par  le  fecours  des  anodins. 
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SECONDE    PARTIE. 

EXPOSITION. 

S*  '47*  ^^  ^  ^  ^^^  ^^"^  ^^  première  partie  de 
V^  cet  Ouvrage,  les  différentes  cauies 
de  perte  de  fang  qui  arrivent  après  l'accouchement; 
les  fymptomes  qui  les  accompagnent  ou  qui  les 
fuivent,  que  nous  avons  aufîi  détaillés  n°.  112 
&  fuivans,  ont  mis  à  même  de  juger  du  danger 
cil  elles  expofent  les  femmes  qui  en  font  atta- 
quées. L'objet  de  cette  féconde  partie  fera  d'exa- 
miner les  moyens  qui  ont  été  propofés  _,  tant 
pour  les  prévenir,  que  pour  y  remédier. 


ARTICLE      1er. 

Précautions  qu'on  doit  prendre  pendant  Vac- 
couchement ,  pour  prévenir  la  Perte  de 
fang, 

§.148.  A  VANT  de  parler  des  remèdes  que 
x\.  l'on  a  employés  pour  arrêter  les 
pertes  de  fang  ,  il  eft  eflentiel  d'expofer  les 
précautions  qu'on  doit  prendre  pour  les  pré- 
venir ,  fur  -  tout  cette  perte  foudroyante ,  qui 
eil  la  fuite  de  l'inertie  de  la  matrice  ,  &  qui 
€ft  accompagnée  du  plus  grand  danger  dans  un 
.très-court  efpaçe  de  temps.  Quoiqu'il  foit  quel- 
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quefois  pofTible  de  la  prévoir  par  les  lignes  que 
j'ai  rapportés  n^.  88 ,  &c.  &  par  ceux  qu'indique 
M.  Levret  (^),  il  n'efl:  cependant  pas  toujours 
au  pouvoir  du  Chirurgien  de  la  parer  abfolument; 
il  peut  fe  rencontrer  des  circonflances  inatten- 
dues qui  mettent  fa  prudence  en  défaut.  Mais 
comme  les  moyens  préfervatifs  ,  recommandés 
par  M.  Levret  ,  font  didés  par  la  iaine  prati- 
que, qu'ils  peuvent  être  très-utiles  dans  beau- 
coup de  cas,  &  qu'ils  ont  un  rapport  immédiat 
à  mon  objet,  il  ne  fera  pas  hors  de  propos  de 
les  rappeller  ici:  je  vais  copier  l'Auteur  (^). 

149.  «  Toutes  les  fois  que  l'on  verra  une  femme 
»  extrêmement  groffe  ,  il  faut  fe  tenir  en  garde 
»  contre  un  accouchement  précipité. 

»  I  o.  En  défendant  à  la  malade ,  auffi-tôt  que 
»  les  douleurs  de  l'enfantement  fe  déclareront, 
»  de  fe  tenir  levée,  afin  d'en  éviter  l'accéléra- 
>>  tion. 

»  2°.  En  perçant  de  bonne  heure  les  mem- 
»  branes  qui  renferment  les  eaux,  c'eft-à-dire , 
»  avant  que  l'orifice  de  la  matrice  foit  fuffifam- 
>>  ment  dilaté ,  pour  permettre  à  l'enfant  de  pafier 
»  tout  de  fuite;  &  par  cette  méthode  réfléchie, 
»)  on  fera  le  maître  de  procurer  par  degrés  leur 
*>  écoulement,  &  conféquemment  de  donner  à 
»  la  matrice  le  temps  de  fe  contrader  peu  à  peu* 
»  On  peut  favorifer  cette  contradion  par  quel- 
»  ques  cuillerées  de  vin  d'AHcante  &  de  bon 
w  bouillon ,  que  l'on  fera  prendre  à  la  malade  de 
»  temps  à  autre  &  alternativement ,  dans  la  vue 


a)  V.  fuite  des  Obfervations ,  art,  X,  page  i6l. 

b)  Ibidem,  pag.   265. 
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M  de  ranimer  les  efprits,  &  d  exciter  l'adion  or- 
y>  ganique  des  folides  ». 

1 50.  J'ajouterai  qu'il  faut  défendre  à  la  femme 
de  pouffer  de  toutes  fes  forces,  lorfque  la  tête 
de  l'enfant  fera  dans  les  détroits  des  os  du  baffin  ; 
qu'il  faudra  effayer  de  retenir  la  tête  dans  cet 
endroit ,  pendant  une  ou  deux  douleurs  &  même 
plus ,  s'il  efl  poffible  ;  &  lorfque  la  tètQ  fera 
dehors,  il  ne  faudra  pas  fe  preffer  de  tirer  les 
épaules ,  fi  elles  reftent  en  arrière  ;  il  vaudra 
mieux  attendre  qu'elles  foient  expulfées  par  de 
nouvelles  douleurs ,  en  défendant  toujours  très- 
exaftement  de  pouffer  dans  ce  dernier  temps  , 
afin  que  la  contraâion  des  mufcles  du  bas-ventre 
ne  fubfiffe  pas  lorfque  l'enfant  fera  tout-à-fait 
forti ,  &  après  que  celle  de  la  matrice  aura  ceffé. 

151.  Ces  préceptes  doivent  être  fuivis  avec 
encore  plus  d'exaâitude ,  lorfqu  une  hémorrhagie 
a  précédé  ou  accompagne  l'accouchement,  parce 
que  l'effufion  du  fang  réunie  aux  autres  caufes , 
rend  encore  la  matrice  plus  fufceptible  de  relâ- 
chement (V.  n^.  120).  Dans  ce  dernier  cas,  fi 
l'on  croit  être  obligé  d'en  venir  à  l'accouchement 
forcé  ,  il  y  a  aufîi  des  précautions  à  prendre,  qui 
tiennent  à  l'opération  ,  &  qui  font  abfolument 
néceffaires  pour  la  rendre  la  moins  malheureufe 
qu'il  eft  poffible.  Ceci  eff  affez  intéreffant  pour 
mériter  un  détail  un  peu  étendu. 

152.  L'accouchement  forcé,  dans  le  cas  de 
perte  de  fang,  qui  paroît  indifpenfable ,  fur-tout 
quand  l'enfant  préfente  une  autre  partie  que  la 
tête,  a  toujours  été  regardé  comme  très-dange- 
reux. Mais  ce  danger  ne  tiendroit-il  pas  en  par- 
tie à  la  manière  d'accoucher  la  femme  ?  Lorfqu'iJ 
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y  a  une  hémorrhagie  utérine  pendant  la  grofTefTe', 
elle  dépend,  comme  Ton  fait,  de  l'ouverture  des 
vai/Teaux  &  des  orifices  fanguins  de  la  matrice, 
qui  communiqiioient  à  ceux  du  placenta.  La  plu- 
part des  Accoucheurs  penfent  qu'il  eft  impojfRble 
d'arrêter  cette  hémorrhagie,  lorfqu'eUe  eil  par* 
venue  à  un  certain  degré,  fans  procurer  l'accou- 
chement, qu'ils  regardent  comme  le  feul  moyen 
qui,  en  défempliffant  la  matrice,  puifTe  favorifer 
fon  refferrement ,  &  en  même  temps  celui  de  fes 
vaifleaux.  Cette  afTertion ,  qui  eft  vraie  jufqu'à 
un  certain  point,  leur  a  fait  établir  comme  un 
axiome ,  que  plutôt  la  matrice  fera  défemplie , 
&  plutôt  la  perte  fera  arrêtée.  En  conféquence 
ils  fe  hâtent  de  faire  le  plus  promptement  &  le 
plus  rapidement  poflîble,  l'extradion  du  fœtus, 
du  placenta  &  de  tous  les  caillots  qui  peuvent 
fe  trouver  dans  la  matrice.  C'ell  là  l'opinion  de 
Mauriceau  ,  de  La  Motte,  de  Deventer ,  &c.  & 
même  de  Pufos  (c);  &  elle  eft  d'autant  plus 
furprenante  dans  ce  dernier,  qu'il  connoifToit  les 
ménagemens  que  la  nature  demande  dans  pareille 
circonflance ,  &  le  danger  qui  fuit  ime  trop 
grande  précipitation  :  en  voici  la  preuve. 

153.  Pufos  recommande  ,  dans  fon  Mémoire 
fur  les  pertes  de  fang,  de  percer  les  eaux  de 
bonne  heure  ,  afin  de  favorifer  le  refferrement 
graduel  de  la  matrice  &  la  ceffation  de  l'hémor- 
rhagie  ;  mais  fon  principal  motif  étoit  d'éviter 
l'accouchement  forcé ,  félon  lui  toujours  trop  j 
prompt,  &  fujet  à  laifTer  la  matrice  dans  l'iner- 


(c)  Voyez   fur-tout  ce  dernier,  chap,  16,  art,  i,    page  167  8c 
fujv. 

tie; 


$ 
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ïie  ;  de  lui  lubflitiier  au  contraire  raccouchemerit 
naturel ,  qui  eil  plus  long ,  &  qui  donne  le  temps 
à  l'utérus  de  reprendre  les  forces  qui  lui  font  né- 
cefTaires.  Quand  rhémorrhagie  ne  s'arrêtoit  peint. 
par  l'écoulement  des  eaux  ,  ou  que  X^ni^^nt  le 
préfentoit  dans  m\e  fituation  contre  nature,  alofs 
il  avoit  recours  à  Taccouchement  forcé  ;  mais  ou- 
bliant les  ménagemens  qu  il  avoit  recommandés 
dans  fon  Mémoire  ,  &  dont  il  avoit  fait  fentir 
la  néceflité ,  il  le  terminoit  avec  tonte  la  prompti- 
tude quil  pouvoit  y  mettre.  Il  ne  faut  donc 
pas  être  étonné  de  lui  entendre  dire,  dans  l'en- 
droit où  il  recommande  cette  dernière  pratique, 
«  que  la  mort  fuit  quelquefois  de  très-près  un 
»  accouchement  de  cette  efpece,  quoiqu'il  foit 
>>  fait  avec  toute  la  diligence  &  tonte  la  dexté- 
»  rite  poflible  (d?).  »  Les  Ouvrages  de  M.  Pufos, 
tout  intéreflants  qu'ils  font ,  laiffent  encore  beau- 
coup de  chofes  à  defirer.  Dans  fon  Mémoire  fur 
les  pertes  de  fang,  il  ne  traite  qu'un  point  de  la 
queftion  ;  ce  fera,  je  penfe,  en  traiter  un  autre ^ 
que  d'expofer  les  précautions  qu'on  doit  prendrfî 
pour  éviter  l'inertie  de  la  matrice,  lorfqu'on  eil 
nécefllté  ,  par  la  continuité  de  la  perte ,  après  la 
rupture  des  membranes ,  &  par  la  mauvaife  li- 
tuation  de  l'enfant ,  à  en  venir  à  l'accouchement 
forcé. 

154.  Ces  précautions  découlent  cependant  ton- 
jours  des  principes  de  M.  Pufos,  mais  dont  il 
n  avoit  pas  fait  l'application  au  cas  que  nous  trai- 
tons. Elles  confiftent  fimplement  à  imiter  la  len- 


(i)  y.  Pufos,  chap.  16,  art,   l  ,  pag.  x( 
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teur  de  racxouchement  naturel ,  en  mettant  la 
matrice  à  même  d'expulfer  Tenfant  par  Teffet  de 
fes  propres  contradions.  Pour  cela ,  il  ne  faut  pas 
fe  hâter  de  tirer  Tenfant  après  l'avoir  retourné; 
il  faut  feulement^  lorfquon  a  faili  un  ou  les  deux 
pieds  ,  s'en  fervir  pour  amener  les  fefles  fur 
l'orifice  utérin  ;  &  îorfqu'elles  y  feront  parve- 
nues ,  abandonner  le  refte  de  l'accouchement  à 
la  nature ,  ou  ne  l'aider  que  très-foiblement  (  e  ). 
La  préfence  des  feffes  de  l'enfant,  fur  l'orifice  de 
la  matrice,  fera  l'office  de  tampon,  le  bouchera 
hermétiquement,  &  s'oppofera  par  ce  moyen  à 
l'écoulement  du  fang  ;  leur  volume ,  en  diflendant 
le  même  orifice  ,  excitera  des  contrariions  ;  la 
matrice ,  par  leur  moyen ,  pouffera  l'enfant  par 
degrés ,  acquérera  des  forces  nouvelles  à  chaque 
inftant ,  qui  diminueront  fa  difpofition  à  l'inertie. 
La  malade  elle-même  fe  ranimera ,  reprendra 
courage  ;  tous  fes  mufcles  fe  contrarieront ,  fon 
ventre  fe  refTerrera  lentement,  les  vaifTeaux  de 
cette  capacité  s'accoutumeront,  pour  ainfi  dire, 
à  fe  paffer  de  la  prefîion  de  la  grofTefTe ,  &  ne 
fe  trouveront  point  relâchés  après  l'accouchement. 
155.  Cette  pratique  étoit  prefque  celle  de 
Smelie.  Dans  les  derniers  temps  ,  Û  l'avoit  em- 
brafTée  après   plufieurs  événemens  fâcheux.  On 


(  e  )  M.  Deleurye  fils  a  reconnu  la  nécefTité  de  cette  pratique , 
îorfque  le  placenta  eft  attaché  fur  l'orifice  de  la  matrice.  Dans  l'ex- 
cellent Compendium  qu'il  a  donné  en  1770,  pour  fervir  de  bafe  à 
fes  leçons  fur  les  accouchemens ,  il  recommande  ,  n".  807  ,  de  tirer 
l'enfant  jufqu'à  la  poitrine ,  &  de  le  laiffer  dans  cette  pofition 
jufqu'à  ce  que  le  fond  de  la  matrice  fe  foit  contrafté.  Cette  mé- 
thode eft,  comme  l'on  voit,  peu  différente  de  celle  que  nous 
avons  employée ,  &  elle  peut  produire  les  mêmes  effets  a  l'égard 
de  la  mère  ;  mais  je  la  crois  moins  sOire  pour  la  confervati<?n  de 
J'enfant,  On  en  verra  les  raifons ,  n**.  156  &  fuivanSi 
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trouve  dans  les  Ouvrages  de  cet  Auteur,  àzs 
obfervations  de  femmes  mortes  peu  de  temps 
après  avoir  été  accouchées  trop  promptement.  11 
fe  redifîa  par  la  fuite ,  &  il  eut  lieu  de  s'en  ap- 
plaudir. On  peut  confulter  à  ce  fujet  lobr.  5 ,  n^. 
2,  recueil  33,  tom.  3,  pag.  177;  mais  principa-  ^.^ 
lement  Fobf.  6  du  même  recueil ,  pag.  178*  La  xxkVHy 
femme  qui  en  fait  le  fujet ,  étoit  exceffivement 
afFoiblie  par  une  perte  de  fang.  Lorfquil  eut 
amené  les  pieds  de  l'enfant  à  Forifice ,  il  ne  per- 
mit aux  eaux  de  fortir  que  par  degrés  ;  s  apper- 
cevant  alors  que  la  perte  étoit  arrêtée ,  il  fe  re- 
pofa  plus  d'une  demi-heure  avant  de  finir  l'ac- 
couchement. Il  fera  encore  mieux  d'attendre , 
comme  nous  l'avons  dit ,  les  contrariions  utérines  , 
&  de  les  laifTer  agir  :  je  dois  peut-être  à  cette  pré- 
caution, l'avantage  de  n'avoir  jamais  vu  périr  de 
femmes  attaquées  de  perte  de  fang  ,  &  où  cet 
accident  m'avoit  obligé  de  retourner  l'enfant. 
Parmi  les  exemples  nombreux  de  ce  cas  que  je 
pourrois  citer,  je  me  contenterai  d'en  rapporter 
deux  des  plus  épineux ,  &  où  le  placenta  étoit 
attaché  fur  l'orifice  de  la  matrice;  on  en  trou- 
vera un  troifieme  fous  le  n^.  226. 

Dans  l'automne  de  1767 ,  je  fus  appelle  pour     ohf. 

la  femme  du  nommé  B. Tailleur  de  pierre,  ^•^^^''^^^ 

demeurant  rue  des  Crets,  &  qui  étoit  en  travail 
de  fon  premier  enfant.  M.  H obligé  d'al- 
ler à  la  campagne,  avoit  laifTé  à  un  Elevé  le 
foin  de  cette  malheureufe ,  qui  avoit  perdu  pro- 
digieufement  de  fang  pendant  la  nuit  précédente  : 
elle  étoit  d'une  foiblefTe  extrême  lorfque  j'arri- 
Vîù ,  avec  le  pouls  fréquent  &  de  la  ténuité  d'un 
fil.  La  crainte  que   j'eus   qu'elle  ne   pérît  dans 
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l'opération ,  m'engagea  à  la  faire  confeffer.  Après 
ce  préliminaire  ,  je  procédai  à  raccoiichement. 
L'orifice ,  quoique  peu  dilaté ,  étoit  mollet,  comme 
c'efi  aflez  l'ordinaire  dans  ce  cas.  Je  cherchai 
dans  la  circonférence  lé-  lieu  où  le  décollement 
étoit  le  plus  étendu;  ce  fut  là  où  j'introduifis  ma 
main  &  perçai  les  membranes.  L'enfant  préfen- 
toit  la  face.  Comme  les  eaux  n'étoient  point  écou- 
lées ,  j'eus  beaucoup  de  facilité  à  aller  chercher 
les  pieds  &  à  retourner  l'enfant.  Je  les  amenai  à 
l'orifice,  &  tirai  l'enfant  jufqu'aux  feffes.  Alors 
je  laifTai  refpirer  la  femme,  &  attendis  tranquil- 
lement les  contradiioiis  utérines.  L'hémorrhagie 
s'arrêta  prefque  fur-le-champ ,  &  elle  s'arrête  pour 
l'ordinaire  dans  ce  temps ,  parce  que  le  corps  de 
l'enfant  comprime  circulairement  le  placenta ,  l'ap- 
plique fur  les  embouchures  des  vaifTeaux,  &  op- 
pofe ,  par  ce  moyen  ,  au  fang  une  digue  infur- 
montable.  Je  mis  la  main  pendant  ce  temps  fur 
le  ventre  de  la  malade ,  pour  obferver  l'ordre 
des  contrarions  ,  &  l'état  du  globe  utérin.  Ce 
vifcere  s'étoit  refTerré  en  proportion  de  l'écou- 
lement des  eaux  &  de  la  quantité  du  corps  de 
l'enfant  forti  ;  cependant  il  étoit  flexible  ,  & 
n  avoit  pas  encore  le  degré  de  foUdité  qu'il  ac- 
quiert ordinairement  lorfqu'il  efl  au  même  point 
dans  un  accouchement  où  il  n'y  a  pas  de  perte 
de  fang.  Les  contrarions  utérines  s'établirent  peu 
à  peu ,  elles  fe  répétèrent  alternativement ,  aug- 
mentèrent de  force  par  gradation  ,  &  donnèrent 
enfin  à  la  matrice  le  degré  de  fermeté  que  je 
defirois  ;  alors  elles  agirent  plus  efHcacement  fur 
l'enfant,  le  firent  defcendre  ;  j'aidai  feulement  au 
développement  des  bras ,  &  l'accouchement  fe 
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termina.  L'enfant  étoit  mort.  La  mère  fe  rétablit  «^ 
devint  enceinte  Tannée  fuivante ,  &  accoucha  à 
terme  fans  accident. 

Le  fécond  exemple  eil   celui    de  la  nommée     ^}f:  y 

T Plâtriere  ,   rue  Maifon  rouge ,  que  j  ac-^ 

couchai  le   19  Décembre   1772.  Cette   femme, 
mère  de  fix  enfans ,  &  naturellement  délicate ,  étoit 
encore  plus  affoiblie  que  la  précédente  ,  par  une 
perte  de  fang  qui  duroit  depuis  quinze  jours,  & 
qui  étoit  devenue  effrayante  depuis  la  veille.  J'in- 
troduifis  ma  main  dans  le  vagin  à  travers  un  cail- 
lot de  fang ,  je  perçai  les  membranes  à  côté  du 
placenta  quife  préfentoit,  rangeai  la  tête  de  côté, 
&  allai  faiiir  un  pied  que  j 'amenai  feul  dans  le  vagin  ^ 
&  avec  lequel  je  fis  tomber  les  feffes  fur  Torifice, 
Dès  qu'elles  y  furent  parvenues  ,  la  perte  celTa 
totalement,  &  il  s'établit  de  petites  douleurs  qui 
augmentèrent  par  degrés ,  &  qui  terminèrent  l'ac- 
couchement dans  l'efpace  de  trois  quarts  d'heure  » 
fans  que  je  fiffe  autre  chofe  que  foutenir  l'enfant. 
Je  crus  que  le  placenta ,   qui  étoit  décollé  pour 
la  plus  grande  partie ,  alloit  venir  fans  difficulté  ,' 
mais  je  me  trompai.  Après  l'avoir  attendu  aifez 
long-temps,  il  reftoit  toujours  malgré  les    con- 
trarions utérines  qui  fe  renouvelloient  d'intervalle 
à  autre ,  &  qui  donnoient  beaucoup  de  fermeté 
au  corps  de  la  matrice  rétréci.  Je  le  tirai  avec  le 
cordon  à  différentes  reprifes ,  mais  je  fentis  une 
réfiftance  très-confidérable   qui   me    détermina  à 
porter  la  main  dans  le  vagin.  Le  placenta  y  étoit 
tombé  pour  la  plus   grande  partie ,  la  réûilance 
venoit   du  refferrement  de   l'orifice  utérin  d'une 
part  autour  d'une  portion  de  placenta, &  de  l'adhé- 
rence àzs  membranes  au  fond  de  la  matrice  ;  ea 
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les  preiTant  en  différens  fens  avec  la  main  qiie 
j'avois  dans  le  vagin ,  j'en  eus  bientôt  fait  l'extrac- 
tion complette.  Je  fis  alors  remettre  laccoiichée 
dans  fbn  lit  :  elle  étoit  prête  à  tomber  en  iyn- 
cope  ;  cependant  il  ne  couloit  rien  de  la  matrice , 
&  cet  organe  s'étoit  refferré,  de  manière  qu'en 
le  touchant  fur  la  région  hypogaftrique  ,  on  ne 
ïe  troiivoit  que  de  la  groffeur  d'un  coing  médiocre. 
Je  fis  prendre  à  l'accouchée  deux  cuillerées  de 
vin  dans  un  gobelet  de  bouillon,  qui  ranima  un 
peu  les  forces.  Le  pouls,  que  l'on  fentoit  à  peine, 
le  réveilla  ;  il  devint  fréquent ,  &  les  tranchées 
utérines  commencèrent  à  fe  faire  fentir. 

J'examinai  alors  le  placenta ,  &  le  fis  examiner 
à  M,  Ravachat ,  Chirurgien  ordinaire  de  l'accou- 
chée ,  qui  venoit  d'arriver  :  il  avoit  la  forme  d'un 
éventail  ouvert  ,  prefque  circulairement ,  &  qui 
ne  laiiTercit  que  deux  doigts  d'intervalle.  L'attache 
du  cordon  étoit  dans  le  centre  ,  &  formoit  comme 
îe  nœud  de  l'éventail.  C'étoit  à  côté  de  ce  nœud , 
dans  la  portion  membraneufe  de  l'œuf,  qui  au- 
roit  rendu  le  placenta  régiiher ,  fi  elle  avoit  été 
remplie ,  &  qui  étoit  près  du  bord  gauche  de  l'o- 
rifice utérin  avant  l'accouchement  ;  c'étoit  là , 
dis-je  ,  où  j'avois  déchiré  les  membranes  ,  &  où 
fe  trouvoit  l'ouverture  qui  avoit  livré  pafTage 
à  l'enfant. 

L'enfant  étoit  mort  ;  je  l'avois  baptifé  fous 
condition  avant  l'accouchement ,  fur  le  pied  que 
i'avois  tiré.  Il  étoit  alors  vivant ,  quoique  je  n'aie 
ienti  aucun  de  fes  mouvemens  ;  ce  qui  me  l'a 
fait  préfumer,  c'eft  que  le  pied  changea  de  cou- 
leur ,  lorfque  les  feffes  furent  au  pafîage ,  &  de- 
vint un  peu  violet. 
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1 0.  Mais  pourquoi  les  enfans  périlTent-iIs  com- 
munément dans  les  cas  de  pertes  de  fang  ,  fur-tout 
lorfqu'on  efl  obligé  de  les  tirer  par  les  pieds?  Ce  ne 
fera  pas,  je  penfe,  nous  écarter  beaucoup  de  notre 
objet,  que  d'examiner  ici  un  peu  cette  queftion. 

1 57.  Il  eft  certain  que  les  pertes  de  fang  afFoi- 
bliffent  les  enfans  dans  la  même  proportion  qu'elles 
afFoibliffent  les  mères ,  fur-tout  li  le  placenta  efl  dé- 
collé dans  une  grande  étendue.  Je  ne  fais  pas  s'ils 
fourniffent  eux-mêmes  à  l'hémorrhagie ,  comme 
quelques-uns  l'ont  prétendu ,  par  les  ramifications 
capillaires  des  artères  ombilicales  qui  fe  termi- 
nent à  l'extrémité  àes  houpes  du  placenta ,  &  qui 
verfoient  le  fang  dans  les  ilnus  utérins  avant  le 
décollement  ;  mais  ce  qu'il  y  a  d  affuré  ,  c'eft 
que  l'enfaiit  reçoit  d'autant  moins  de  fang,  que 
le  placenta  eft  plus  décollé  :  beaucoup  de  fources 
font  taries  pour  lui  ;  il  envoie  cependant  la  même 
quantité  de  fluide  qu'auparavant  dans  le  placenta  , 
la  proportion  n'efl  plus  égale ,  il  perd  plus  qu'il 
ne  reçoit ,  &  doit  nécefTairement  s'afFoiblir. 

158.  Tous  les  enfans  qu'on  efl  obligé  de  tirer 
par  les  pieds,  font  en  fyncope  lorfquils  vien- 
nent au  monde  ,  le  tiers  même  y  périt  quoi  qu'on 
fafle  ;  mais  il  en  meurt  près  de  la  moitié  de  ceux 
qui  viennent  dans  la  même  fituation ,  &  dont  la 
mère  a  une  perte  de  fang.  Ceux-ci  font  pâles 
&  plus  afFaiftés  que  les  autres  ,  ils  paroifTent 
comme  privés  de  fang.  Ceux  qui  en  réchappent, 
ont  la  voix  foible  pendant  long-temps ,  &  ne  re- 
prennent leurs  forces  qu'après  plufieurs  jours , 
ou  même  plufieurs  femaines ,  lorfque  le  lait  qu'ils 
ont  fuccé  a  réparé  le  fang  qu'ils  ont  perdu. 
Pour  fauver  ces  enfans ,  il  faudroit  terminer  l'ac- 
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coiichement  très-promptement ,  &  éviter  la  corn- 
prefîion  longue  du  cordon  ,  à  laquelle  ils  ne  peu- 
vent pas  rélifler ,  à  caufe  de  leur  foiblefle  &  de 
celle  des  vaifîeaux  ombilicaux  qui  ont  perdu  plus 
de  la  moitié  de  leur  re/Tort  par  vacuité.  Dans  ce 
cas  la  compreilîon  que  le  corps  de  Tenfant  fait  fur 
le  cordon  dans  les  détroits  ôqs  os  du  baffin,  fuiîit 
pour  les  affaifTer  &  pour  y  arrêter  le  mouvement 
dn  fang;  iî  elle  dure  tant  Ibit  peu ,  l'enfant  meurt , 
jnême  avant  que  la  tête  ne  foit  parvenue  -à  lori- 
iîce  de  la  matrice. 

159.  Il  nen  eft  pas  de  même  lorfque  le  pla- 
centa n'efl  pas  décollé,  &  que  Thémorrhagie  n'a 
pas  précédé.  Si  on  eil  obligé  de  tirer  l'enfant  par 
les  pieds ,  comme  il  n'a  rien  perdu  de  fes  fluides  y 
il  conferve  fa  fermeté  naturelle  :  le  cordon  efl: 
éîailique,  le  fan  g  y  paffe  toujours  malgré  la  com- 
prefTion ,  plus  lentement  à  la  vérité ,  mais  fuffi- 
famment  pour  foutenir  la  vie  pendant  un  certain 
temps  ;  &  lorfque  l'enfant  efl  né  &  qu'on  l'a  fait 
revenir  de  fa  fyncope  ,  fa  voix  efl:  forte  &  il  ne 
paroît  pas  qu'il  ait  éprouvé  d'accidens.  On  peut 
donc  laiflfer  ces  enfans  au  pafl^age  beaucoup  plus 
long-temps ,  fans  qu'il  y  ait  à  craindre  pour  leur 
vie«  Ils  ne  font  véritablement  en  danger  que  lorf 
que'  la  tête  plonge  dans  le  petit  baflin;  comme 
elle  efl  folide  &  fphérique,  le  cordon  ne  peut  fe 
loger  dans  aucune  inégalité,  il  fe  trouve  com- 
primé fortement  entre  deux  corps  durs  qui  y 
interceptent  abfolument  le  paflTage  du  fang.  Ce 
n'efl  que  dans  ce  moment  où  il  faut  ici  aider 
î'accouchement ,  pour  conferver  l'enfant,  &  on 
l'aidera  efficacement,  fl  on  a  îaiflTé  jufques-là  tout 
fdire  à  la  nature, 
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160.  Il  réfulteroit  de  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que  dans  tous  les  cas  de  perte  de  iang, 
oii  l'on  efl  obligé  de  tirer  Tenfant  par  les  pieds  , 
il  faudroit  fe  hâter  de  finir  laccoiichement  ;  & 
fouvent  on  n'auroit  pas  beaucoup  de  peine  à 
faire  cette  opération.  Toutes  les  parties  de  la 
mère  font  dans  le  relâchement,  &  n  oppofent  que 
très-peu  de  réfiftance  ;  l'enfant  lui-même  déjà 
affoibli,  fe  laifferoit  comprimer  &  pafferoit  aifé- 
ment  dans  les  détroits.  C efl  le  parti  quil  fau- 
droit toujours  prendre,  li  Ton  n'avoit  en  vue  que 
de  conferver  la  vie  à  l'enfant  ;  mais  il  y  en  a 
une  autre  bien  plus  importante  à  ménager ,  c'efl 
celle  delà  mère  :  déjà  affoiblie  par  l'eiTufion  de  fon 
fang ,  fa  matrice  eil:  lâche  &  ne  fe  contracte  plus  ; 
il  on  la  vuide  Subitement,  elle  refte  dans  l'iner- 
tie, le  fang  coule  de  nouveau  après  la  fortie 
de  l'enfant,  &  entraîne  une  fyncope  mortelle. 
C'efl  dans  une  circonflance  pareille  que  périt  une  Ohf, 
Dame  de  cette  Ville.  Elle  avoit  une  perte  de  ^^* 
fang  qui  duroit  depuis  deux  jours,  le  placenta 
étoit  attaché  fur  l'orifice  de  la  matrice.  Son  Chi- 
rurgien ,  très-habile  d'ailleurs  ,  après  favoir  laifTé 
affoiblir  par  une  longue  efFufion  de  fbn  fang, 
l'accoucha  enfuite  trop  bruiquement.  Il  tira 
l'enfant  vivant  ,  mais  la  mère  mourut .  l'inflant 
après. 

161.  On  aura  lieu  de  craindre  ce  malheur  toutes 
les  fois  qu'on  laifTera  trop  affoiblir  la  mère  &  l'en- 
fant. Le  danger  fera  moins  grand  pour  l'un  &  pour 
l'autre ,  fi  on  fe  décide  plutôt  ;  mais  pour  cela , 
il  ne  faut  pas  être  appelle  à  l'extrémité  ;  il  faut 
être  auprès  de  la  malade  affez  tôt  pour  faifu-  le 
moment  convenable.  Cependant  on  n'entrepren- 
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dra  pas  raccoiichement  dès  le  premier  înflantde 
la  perte  ;  tant  qu'elle  fera  médiocre  ,  il  faudra 
refter  tranquille ,  &  attendre  que  les  contrarions 
utérines  aient  aminci  Torifice ,  &  l'aient  en  partie 
dilaté  ;  l'hémorrhagie  ne  deviendra  confidérable 
que  dans  ce  temps,  qui  fera  celui  où  il  y  aura 
beaucoup  de  houpes  du  placenta  de  décollées,  &  par 
conféquent  beaucoup  d'orifices  de  vaifleaux  ouverts. 
Si  avant  ce  temps,  il  couloit  une  trop  grande  quan- 
tité de  fang,  on  pourroit  effayer  d'en  fufpendre 
le  cours  par  la  méthode  que  nous  indiquerons 
à  l'article  fécond  de  la  troifieme  partie.  Lorfque 
l'orifice  fera  au  point  où  on  le  defire,  on  pro- 
fitera du  moment  pour  aller  chercher  les  pieds 
de  l'enfant;  &  alors,  en  fuivant  ce  que  nous  avons 
indiqué,  on  pourra  efpérer  de  fauver  ,  non-feule- 
ment la  mère,  mais  encore  fon  fruit,  qui  confer- 
vera  encore  afTez  de  force  pour  réfifter  à  la  com- 
prefTion.  C'efl  en  me  conformant  à  ces  préceptes  , 
que  j'ai  reçu  vivant  l'enfant  de  la  femme  qui  fait  le 
fujet  de  l'obf.  fous  le  n^.  311,  troifieme  partie. 

162.  Mais  quoique  l'enfant  fe  préfente  d  abord 
dans  la  meilleure  fituation  pofîible,  qu'il  n'y  ait 
point  encore  d'hémorrhagie,  ni  aucune  apparence 
qu'elle  puifTe  furvenir;  cependant  on  n'en  efl  pas 
encore  à  l'abri.  Le  travail  fe  rallentit  quelquefois 
après  que  les  eaux  font  écoulées  ,  la  tête  ne 
plonge  que  lentement  dans  le  petit  baffin,  & 
après  beaucoup  de  douleurs  prefqu'inutiles ,  il  fe 
déclare  une  perte  de  fang.  Cet  accident  dépend 
prefque  toujours  alors  du  raccourciffement  du 
cordon  (  V.  n».  66 ,  67  )  ;  &  quoiqu'il  ne  foit 
pas  pour  l'ordinaire  aufTi  confidérable  ,  ni  auffi 
dangereux  que  quand  il  arrive  dans  les  circonf- 
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tances  que  nous  avons  détaillées  précédemment, 
néanmoins  il  peut  donner  des  inquiétudes  ;  &  s'il 
nmtérefTe  pas  la  vie  de  la  mère,  il  peut  quel- 
quefois influer  fur  celle  de  l'enfant.  Pour  parer 
plus  promptement  à  ces  inconvéniens  &  accélé- 
rer le  travail,  im  Auteur  Anglois  traduit  nou- 
vellement (/) ,  a  propofé  d'aller  rompre  le  cor- 
don ombilical  jufques  dans  la  matrice.  Comme 
ce  confeil ,  qui  me  paroît  im  peu  tranchant ,  eft 
d'une  exécution  difficile ,  qu'il  peut  être  quelque- 
fois d'une  dangereufe  conséquence ,  &  que  je  ne 
vois  pas  la  néceffité  urgente ,  ni  le  moment  précis 
où  il  foit  poffible  de  l'employer ,  on  me  per- 
mettra quelques  réflexions  à  ce  fujet. 

163.  Tant  que  l'enfant  ell:  encore  contenu 
en  entier  dans  la  matrice,  il  ne  paroit  pas  que 
le  raccourciiTement  du  cordon  doive  produire  des 
accidens.  Le  point  de  raccourciflement  ejR:  encore 
auffi  près  du  centre  du  placenta ,  qu'il  l'étoit 
avant  l'établiflement  du  travail.  Ce  n'eit  donc  que 
dans  le  temps  où  la  tête  de  l'enfant  commence  à 
traverfer  l'orifice  utérin,  &  à  plonger  dans  le 
petit  baffin  ,  qu'on  peut  foupçonner  ce  défaut , 
par  le  rallentiffement  du  travail ,  &  par  les  autres 
fignes  que  nous  avons  rapportés  n^.  119.  Mais 
qui  eft-ce  qui  fe  hafardera  dans  ce  moment  à 
introduire  la  main  dans  la  matrice  pour  aller 
rompre  le  cordon  ?  Il  y  a  tant  d'autres  caufes  qui 
peuvent  retarder  l'accouchement ,  qu'il  efl:  encore 
bien  difficile  d'avoir  une  certitude  complette  de 


(/)  Syftêmc  nouveau  &  complet  de  l'Art  des  accouchemens,  &c. 
traduit  de  l'Anglois  de  J.  Burton ,  par  M.  Lerooinc  D.  P*.  &c. 
Paris  1771.  V.  la  page  231. 
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celle  en  queftion;  d'ailleurs,  le  danger  n'eft  pas- 
aufîî  éminent  qu'on  le  fait  paroître  :  j'ai  reçu  beau- 
coup d'enfans  dans  cette  circonflance ,  qui  n'ont 
pas  laiffé  que  de  venir  vivant,  quoiqu'il  y  en 
eût  dont  le  cordon  n'avoit  pas  iix  pouces  de 
longueur.  Ce  n'eft  donc  que  dans  le  cas  où  le 
placenta  fe  décolleroit  &  produiroit  une  perte  de 
fang  dangereufe,  qu'on  pourroit  avoir  recours  à 
cette  extrémité  ;  &  alors  même ,  ne  feroit-il  pas 
plus  expédient  d'aller  chercher  les  pieds  de  l'en- 
fant? Si  on  fe  bornoit  à  la  rupture  du  cordon, 
on  rifqueroit  de  produire  un  accident  de  plus , 
au  lieu  d'un  fecours  qu'on  vouloit  donner  ;  l'ac- 
couchement pourra  être  retardé  enfuite ,  foit  par 
le  défaut  des  douleurs,  fuite  de  la  perte,  ou  par 
l'obliquité  de  la  tête;  alors  l'enfant  périra  nécef- 
fairement  de  l'effufion  de  fon  fang,  &  le  fort 
de  la  mère  ne  fera  pas  plus  en  sûreté.  M.  Le 
Moine ,  traduftcur  de  Burton ,  a  fenti  cette  diffi- 
culté. Pour  y  parer ,  il  recommande ,  note  74 , 
de  tirer  l'enfant  par  les  pieds ,  après  avoir  rompu' 
le  cordon.  Mais  le  danger  n'en  fera  pas  moins 
grand  pour  l'enfant  ;  le  fang  fortira  rapidement 
par  les  artères  ombilicales  ouvertes,  &  il  s'en 
écoulera  une  grande  quantité  avant  qu'on  n'ait 
trouvé  les  deux  pieds ,  qu'on  ne  pourra  même 
amener,  le  plus  fouvent,  que  l'un  après  l'autre. 
Ne  vaudroit-il  pas  infiniment  mieux  faifir  d'abord 
les  pieds,  &  faire  fortir  l'enfant  jufqu'à  la  poi- 
trine }  On  en  aura  la  facilité ,  parce  que  la  ma- 
trice fe  refferre  à  mefure  qu'elle  fe  vuide,  & 
rapproche  le  placenta  de  l'orifice  ;  alors ,  fi  le 
cas  l'exigeoit,  on  feroit  à  portée  de  couper  le 
cordon,  &  même  d'y  faire  une  ligature  avec  beau- 
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coup  moins  de  rifqiies.  Dans  cette  dernière  mé- 
thode que  je  propofe,  il  y  a  encore  un  danger 
extrême  pour  l'enfant,  qui  périra  lïirement  il  fa 
tète  refte  enfuite  long-temps  à  fortir  ;  ce  retarde- 
ment arrive  même  quelquefois  chez  les  femmes 
qui  ont  fait  plufieurs  enfans. 

164.  Lorfquon  n'entreprendra  la  rupture  du 
cordon  que  quand  la  tête  aura  franchi  l'orifice 
de  la  matrice  ,  comme  Burton  afTure  l'avoir  fait 
(^),  fi  l'opération  n'ell  pas  impoifible^  elle  fera 
au  moins  très-difficile.  La  tête  de  l'enfant  rem- 
plit dans  ce  temps  la  courbure  de  l'os  facrum^ 
&  pour  que  la  main  de  l'Accoucheur ,  &  enfuite 
fon  bras  puifTe  s'y  loger,  il  faut  que  cette  tête 
foit  extrêmement  petite.  Mais  dans  ce  cas  ,  ne 
fera-t-il  pas  plus  avantageux  de  favorifer  la  def- 
cente  de  la  tête  par  des  manœuvres  plus  fimples 
&  plus  naturelles ,  que  de  faire  fouffrir  la  femme 
mal-à-propos,  en  introduifant  la  main  dans  une 
matrice ,  d'autant  plus  refferrée ,  que  les  eaux 
doivent  être  écoulées  depuis  long-temps  ?  La  com- 
preiîion  que  l'on  fera  éprouver  à  la  tête  de  l'en- 
fant ,  ne  lui  fera-t-elle  pas  nuifible  ?  Un  de  ceux  Ob/, 
à  qui  Burton  rompit  le  cordon ,  qui  n'étoit  plus  "^^^^ 
court  qu'il  ne  falloit ,  que  parce  qu'il  étoit  entor- 
tillé autour  du  col ,  vint  mort  au  monde  :  il  pou- 
voit  être  afFoibU  auparavant  ;  mais  la  comprefîîon 
étrangère  qu'il  éprouva  &  l'écoulement  de  fon 
fang,  dans  l'intervalle  de  temps  le  plus  court 
qu'on  puifTe  le  fuppofer,  peuvent  avoir  décidé 
fa  mort. 


(f  )  V,  Bwrton,  §.  j8,  obf.  la,  pag.  133. 
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165.  Ce  nétoit  pas  ainfi  que  procédoit  Smelle, 
dont  la  pratique  me  paroît  plus  fage.  Il  atten- 
doit  une  douleur  ,  qui  fait  toujours  avancer  la 
tête  momentanément  dans  cette  circonftance  ;  & 
elle  avance  d'autant  plus ,  qu'elle  eft  plus  petite  : 
il  en  profitoit  pour  introduire  un  ou  deux  doigts 
dans  le  redum ,  avec  lefquels  il  preffoit  fur  le 
jfront  de  l'enfant  à  la  racine  du  nez ,  en  obfervant 
fiir-tout  de  ne  pas  appuyer  fur  les  yeux.  «  Par 
*>  cette  compreflion,  dit-il,  on  aflujettit  la  tête  juf- 
»  qu'à  ce  qu'il  revienne  une  autre  douleur  qui 
>»  la  chafle  plus  loin  en  avant  ;  pendant  ce  temps 
»  on  pouffe  doucement  &  par  degrés  avec  les 
*♦  doigts  ,  &  on  fait  faire  au  front  un  demi-tour 
»  en  dehors  &  un  demi-tour  en  haut.  Par  ce 
»  moyen, &  à  l'aide  des  douleurs,  fi  elles  font 
♦»  un  peu  fortes ,  l'enfant  fe  trouve  enfin  expulfé , 
i»  quoiqu'il  ait  le  col  embarraffé  de  fon  cordon  ; 
»  parce  qu'à  mefure  que  l'enfant  avance ,  la  ma- 
»>  trice  fe  contrade  &  fe  refferre  davantage  ,  & 
»  par  conféquent  le  placenta  defcend  plus  bas  ; 
M  d'un  autre  côté,  le  cordon  ombilical  s'allonge 
»  aufli  im  peu ,  fans  que  pour  cela  la  circulation 
»  en  foit  interceptée  (  A  )  ».  Il  donne  des  exem- 
ples de  cette  pratique  dans  fon  fécond  volume 
(  i  )  ;  &  lorfqu'elle  ne  réufîiffoit  pas ,  il  avoiî  re- 
cours au  forceps  (/:). 

166.  Quand  par  l'une  de  ces  méthodes,  aux- 
quelles il    n'eft   pas  toujours    néceflaire   d'avoir 


(A)  Smelie  ,   tom.  i  ,  feftion  3  ,  pag.  211. 

(i)  Ibid.  tom.  1,  Recueil  19,   art.    i,  pag.  3S7. 

(k)  Ibid.  tom.  a,  Recueil  26,  art.  a,  pag.  704  &  fiijv. 
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recours  ,  la  tête  de  l'enfant  a  franchi  la  vulve  & 
eu.  parvenue  au  dehors,  elle  refle  quelquefois  dans 
ce  lieu  pendant  un  certain  temps.  Si  c'efl  le  rac- 
courciflement  du  cordon  qui  en  foit  la  feule  caufe, 
on  s'en  appercevra  aifément.  Le  col  fe  trouve 
libre,  &  les  épaules  ne  forment  aucun  obftacle. 
L'enfant  ne  rifque  prefque  rien,  fa  tête  a  frayé 
une  route  affez  vafte  pour  empêcher  que  le  cor- 
don ne  foit  comprimé  ,  il  refpire  même  quelque- 
fois dans  cette  fituation,  avant  de  faire  plus  de 
progrès.  Il  eu  inutile  ,  dans  ce  cas ,  de  fe  prefTer 
de  terminer  l'accouchement,  il  feut  attendre  les 
contrarions  utérines  ,  &  en  profiter  toujours  avec 
beaucoup  de  ménagement ,  afin  de  ne  point  ren- 
verfer  la  matrice.  Ce  vifcere  fe  refferrera  peu  à 
peu  fur  les  parties  de  l'enfant  qifil  contient  en- 
core, &  lorsqu'il  fera  parvenu  à  un  certain  de- 
gré ,  il  defcendra  lui-même  jufques  dans  le  vagin , 
pouffé  par  les  efforts  de  la  femme.  Je  crois  avoir 
ime  preuve  de  ce  méchanifme  admirable  dans 
Tobfervation  fuivante. 

La  femme  du  nommé  R. . . .  Raffineur  de  fucre,  g^r 
accoucha ,  pour  la  première  fois,  le  12  Janvier  1770.  xui^ 
Le  travail  fut  long  &  fatiguant  :  la  tête  de  l'en- 
fant ,  après  avoir  paffé  le  couronnement ,  reffa 
plus  de  fix  heures  à  defcendre  &  remonter  alter- 
nativement ;  elle  ne  franchit  la  vulve  qu'à  l'aide 
de  la  méthode  de  SmeHe ,  que  je  fus  obligé  d'em- 
ployer. Prefqu'aufli-tôt  l'enfant  refpira  &  cria  :  je 
crus  l'accouchement  terme  ;  mais  il  fallut  attendre 
encore  de  nouvelles  douleurs.  Les  épaules  n'é* 
toient  point  enclavées ,  &  la  réfillance  étoit  plus 
profonde.  Eniîn ,  après  quelques  contrarions  uté' 
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rines  ,  que  la  femme  l'econda  par  fes  efforts ,  lé 
refle  de  fenfant  fortit.  Dans  ce  dernier  moment > 
la  femme  porta  machinalement  les  mains  fur  fon 
ventre,  comme  pour  l'enfoncer  dans  îe  baffin  ; 
&  ce  qui  me  ût  préfumer  que  la  matrice  avoit 
fuivi  cette  impuliion ,  &  étoit  defcendue  effedive- 
ment ,  c'eft  que  dès  que  fenfant  fut  dehors  &  que 
Feffort  de  la  mère  eut  cefTé ,  l'ombilic  de  l'en- 
fant fut  entraîné  contre  la  vulve ,  &  s'en  trouva 
fî  près,  qu'il  ne  me  refta  pomt  d'efpace  pour 
faire  la  ligature  du  cordon  ombilical ,  qui  étoit 
très-gros  &  très  -  court  ;  je  fus  obligé  d'attendre 
que  le  délivre  fe  décollât ,  ce  qui  ne  tarda  que 
quelques  inftans. 

167.  Le  cas  efl  beaucoup  plus  dangereux  pour 
Fenfant  lorfque  la  tête  eft  dehors ,  &  que  le  cordon 
la  foutient  dans  ce  lieu  par  plufieurs  circonvolu- 
tions autour  du  col  ;  non-feulement  il  ne  peut  pas 
refpirer  comm.e  dans  le  cas  précédent,  mais  en- 
core les  veines  jugulaires  peuvent  être  preffées 
au  point  d'y  intercepter  la  circulation.  Ce  n'eft 
que  dans  ce  temps  que  Deventer  (/)  &  Smelie 
(atz)  ordonnent  de  faire  pafler  les  circonvolu- 
tions du  cordon  pardefTus  la  tête  de  l'enfant ,  lorf 
qu'il  s'en  trouve  d'affez  libre  pour  cela  ;  mais  fi 
elles  font .  toutes  très-ferrées  ,  au  lieu  de  rompre 
le  cordon  ,  ce  qui  feroit  plus  difficile  &  pas 
plus  utile ,  il  fera  plus  fimple  de  couper  une  des 
circonvolutions    avec   les    cifeaux ,    comme    La 


l)  Deventer,  fur  la  fin  du  cliap.  38  ,  page  î42. 

m)  Smelie,  tgm,  2,  recueil  21  ,  art.  3,  cbf.  i  ,  pag.  4^S. 

Motte 
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{/2)  &  Smelie  (o)  Tont   fait  avec   fiiccès  dans 
cette  circonftance. 

i68.  Lorfque  Tenfant  vient  par  les  piecîs  ^  &que 
le  cordon  entoure  une  de  l'es  jambes ,  il  n'eft  pas 
difficile  de  le  développer  ;  mais  fi  après  avoir  tiré 
Tentant  jufqu'aux  {qKqs  ,  on  trouve  le  cordon  entre 
les  ciiifTes ,  &  qu'il  y  loit  fi  ferré  ,  qu'il  ny  ait 
pas  de  poffibilité  à  le  faire  paffer  pardeffus  une 
jambe  pliée,  il  faudra  auiïi  le  couper  avec  les 
cifeaux ,  plutôt  que  de  le  rompre.  C'eft  le  parti  p,^ 
que  je  pris  pour  éviter  le  décollement  prématuré  XLiiL 

du  placenta ,  chez  M'"^.  E Marchande, 

rue  de  Condé,  qui  ûx.  un  enfant  prodigieux,  qui 
fe  préfentoit  dans  une  fituation  contre  nature ,  & 
que  je  fus  obligé  de  retourner,  le  6  Juin  1771. 
Cet  enfant ,  qui  étoit  mort  depuis  long-temps ,  & 
dont  répiderme  fe  féparoit,  n'auroit  point  perdit 
la  vie  s'il  l'avoit  eue  ,  car  il  fortit  par  l'effet  de  la 
première  douleur  qui  fuivit  la  fedion  du  cordo«i. 

169.  Si  malgré  toutes  les  précautions  que  nous 
venons  d'indiquer,  la  matrice  fe  trouvoit  ren- 
verfée  après  l'accouchement ,  &  qu'il  y  eût  perte 
de  fang ,  ce  qui  arrivera  très-rarement ,  on  aura 
recours  aux  moyens  que  nous  indiquerons  ci- 
après  pour  ces  deux  accidens. 

170.  L'objet  effentiel  dans  les  accouchemens 
poffibles ,  eft  de  laifTer  agir  la  nature  tant  qu'on 
a  lieu  d'en  efpérer  quelque  chofe ,  de  n'en  venir 
à  l'Art  que  lorfque  l'on  voit  qu'il  n'efl  pas  pof- 
fible  de  s'en  difpenfer  ,  &  d'employer  toujours  de 

(n)  Ancienne  édition,  obfervation  344,  pag.  641,  &  nouvelle 
édition,  obfervation  354,  pag.    1046. 

(o)  Smelie,  tçm.  a  ,  recueil  ai  ,  art.  3  ,  obf,  2  &  3  ,  pages 
439  &  440. 
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préférence  les  moyens  les  plus  fimples  &  les  moins 
dangereux.  Ceft  pour  ramener  à  ces  principes , 
que  nous  nous  fbmmes  un  peu  étendus  fur  le  cas 
dont  il  vient  d'être  queilion  ;  nous  avons  cru 
utile  de  combattre  une  pratique  nouvelle  qui  nous 
a  paru  moins  lure  que  celle  qui  étoit  établie.  Cette 
difcufîion  nous  a  un  peu  éloignés  de  notre  objet; 
nous  allons  y  revenir ,  &  rapporter  encore  un 
précepte  de  M.  Levret,  que  nous  ne  tranfcrirons 
jamais  affez  fouvent. 


ARTICLE    II. 

Précautions  a  prendre  pour  délivrer  les  fem- 
mes ,  afin  de  prévenir   la  perte  de  fang^ 
fur-tout  lorfque   le  placenta  ne  fe  décolle 
pas  naturellement ,  &  ne  peut  être  expulfé 
par  les  feules  forces  de  la  nature» 

§.171.  A  La  fuite  des  préceptes  de  M.  Levret, 
Xjl  que  nous  avons  rapportés  dans  l'ar- 
ticle précédent,  en  en  trouve  un  troifieme  qui 
n'eft  pas  moins  effentiel ,  &  qui  prefcrit  en  peu 
de  mots  la  prudence  dont  on  doit  ufer  pour  dé- 
livrer les  femmes  ,  afin  de  prévenir  les  pertes 
de  fang.  Nous  allons  tranfcrire  ce  précepte,  & 
le  commenter  «  3°.  En  ne  fe  prefTant  pas  d'extraire 
»  le  placenta,  fuppofé  qu'il  foit  encore  adhérent 
»  à  la  matrice  (a)  ». 


(fl)  Suite  des  obf.  fur  les  accouchemens  laborieux  de  M.  Levret, 

art.  X  ,  pag.  266. 
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172.  L'extraftion  du  placenta  a  ton  jours  été 
îe  point  le  plus  délicat  de  laccouchement.  Le  con- 
feil  que  donne  M.  Levret ,  de  ne  fe  pas  preffer  de 
l'extraire ,  eft  très-falutaire  ,  mais  il  demande  un. 
peu  plus  d'explication.  Nous  ne  nous  occuperons 
pas  de  la  manière  de  faire  cette  opération ,  lorjp- 
que  le  délivre  eil:  totalement  décollé ,  &  que  la 
matrice  jouit  de  tout  fon  reflbrt  ;  la  nature  le 
fuffit  ici  le  plus  ordinairement  à  elle-même ,  &  les 
fecours  de  l'Art  font  prefqu'inutiles. 

173.  Le  placenta  peut  être  adhérent  plus  ou 
moins  ;  il  peut  s'être  détaché  dans  un  point ,  &  être 
très-adhérent  dans  les  autres.  Il  eft  indubitable 
que  tant  que  le  placenta  eft  adhérent  com.pléte- 
ment  dans  une  matrice  menacée  d'inertie ,  il  faut 
bien  fe  garder  d'en  faire  l'extradion  ,  &  même  de 
tirer  tant  foit  peu  le  cordon.  Si  les  adhérences 
du  délivre  étoient  fortes,  on  rifqueroit  de  ren- 
verfer  la  matrice  ;  fi  elles  étoient  fuperfîcielles  , 
on  décolleroit  très-aifément  ce  corps  ,  &  on  ôte- 
roit,  en  découvrant  les  ftnus  utérins  ,  la  feule 
digue  qui  s'oppofoit  à  l'écoulement  du  fang.  Il 
faut  donc  attendre  que  la  motrice  revienne  de 
l'efpece  de  fyncope  oii  elle  eft  tombée ,  &  qu'elle 
ait  acquis  un  degré  de  fermeté  conftant.  On  ne 
doit  pas  appréhender  que  l'orifice  de  la  matrice 
fe  refterre ,  comme  le  craignoit  Deventer  (  ^  )  ; 
je  l'ai  trouvé,  avec  beaucoup  d'Accoucheurs ,  re- 
lâché plufteurs  heures  après  l'accouchement  ;  mais 
quand  même  il  fe  refterreroit,  fa  contradlion  feroit 
lâche ,  &  on  n'auroit  pas  de  peine  à  la  furmonter. 


(  i  )  Deventer ,  chapitre  î8  ,  page  1 57, 
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174.  Lorfque  le  placenta  commence  à  fe  dé- 
icoller ,  &  que  la  perte  fe  déclare ,  doit-on  fur-le- 
champ  procéder  a  fon  extra^Slion  ?  Je  crois  qu  on 
ne  doit  en  venir  à  ce  moyen  ,  que  quand  on  juge 
la  perte  affez  abondante  pour  faire  craindre  que 
fa  continuité  nintéreffe  les  jours  de  la  malade. 
Si  la  perte  eft  peu  confidérable ,  il  faut  attendre 
encore  quelques  contradions  qui  détruiront  par 
<legrés  le  refte  des  adhérences ,  ou  qui  les  relâche- 
ront confidérablement. 

175.  La  matrice  «fl  quelquefois  long-temps 
fans  revenir  de  fa  fyncope  ;  en  portant  la  main 
fur  le  ventre,  on  la  trouve  moUe  &  fans  reffort. 
Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  il  fur- 
vient  une  contradion  foible  dont  la  femme  ne 
s'apperçoit  pas,  mais  que  le  Chirurgien  reconnoît. 
Quelque  temps  après  il  en  revient  une  un  peu 
plus  confidérable  qui  ne  fait  encore  aucune  fen- 
fation  à  la  malade  :  j'ai  vu  des  femmes  en  avoir 
jufqu'à  cinq  à  fix  de  cette  efpece ,  &  même  un 
plus  grand  nombre,  fans  s'en  douter,  &  fans  qu'il 
furvînt  de  perte  de  fang.  Enfin,  il  en  vient  de 
plus  fortes ,  qui  quelquefois  ne  produifent  encore 
aucune  douleur,  &  qui  commencent  néanmoins 
le  décollement  du  placenta. 

176.  Quand  le  placenta  fe  décolle ,  le  fang 
coule,  ou  dans  le  commencement  de  la  contraâion , 
ou  pendant  la  contraâion  même ,  ou  enfin ,  &  ce 
qui  efl  le  plus  ordinaire ,  après  la  contradion  ; 
enfuite  le  fang  ceffe  de  couler,  &  on  trouve  la 
matrice  dans  l'état  de  relâchement.  Ces  alterna- 
tives continuent  jufqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  cer- 
taine étendue  du  placenta  de  décollée ,  &  qu'il 
y  ait  de  greffes  embouchures  de  vaifTeaux  de  dé- 
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couvertes;  alors  le  fang  coule  continuellement  dé 
C€s  embouchures,  il  s'échappe  perpémellement 
au  dehors ,  ou  s'acaimule  dans  la  matrice  ,  pour 
fortir  dans  une  contradion  nouvelle ,  qui  eft  du 
troifieme  genre  (V.  n».  64.),  fuppole  quelle 
foit  affez  forte  pour  vaincre  la  réilftance  du  col, 
car  fans  cela  le  fang  refteroit  dans  la  matrice, 
s'y  coaguleroit  &  dilateroit  de  plus  en  plus  ce 
vifcere  (V.  n».  124). 

177.  C'eft  ce  moment  qu'il  faut  faifir  pour  ex- 
traire le  délivre.  Si  on  différoit  davantage ,  la 
femme  perdroit  beaucoup  de  fang,  s'afFoibliroit , 
&  le  reifort  de  la  matrice  diminueroit  dans  la 
même  proportion;  de  forte  qu'au  lieu  d'avoir  des 
contra^ons  plus  fortes ,  on  les  auroit  par  degrés 
plus  foibles.  Si  on  travailloit  avant  ce  temps ,  on 
trouveroit  des  points  du  placenta  très-adhérens , 
dont  la  nature  n'auroit  pas  préparé  la  défunion, 
&  qui  laifleroient,  en  fe  féparant  d'une  matrice 
inerfe ,  des  fmus  veineux  très-dilatés  qui  répan- 
droient  le  fang  avec  profufion.  Le  point  de  ma- 
turité du  placenta,  fi  j'ofe  me  fervir  de  ceterm.e» 
efl  dans  ce  cas  épineux,  difficile  à  faifir  ;  mais 
en  y  portant  toute  fon  attentiori,  on  peut  efpé- 
rer  de  réufîir. 

178.  Il  arrive  fouvent  dans  ces  circonftances 
qu'on  ne  peut  pas  fe  fier  au  cordon  pour  ex- 
traire le  délivre  ,  quand  même  il  feroit  décollé 
totalement.  La  matrice  n'^a  pas  affez  de  force 
pour  vaincre  la  foible  réfiflance  qu'oppofe  l'ori- 
fice ,  &  il  faut  de  toute  nécefîité  l'aller  chercher. 
Lorfqu'on  eft  obligé  de  le  décoller,  on  obferve 
quelquefois  un  phénomène  affez  remarquable.  Si 
on  a  commencé  le  décollement  dans  le  fond  de 
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la  matrice,  an  fent  quil  fe  refferre  de  liii-même 
par  ion  propre  reflbrt,  dans  le  lieu  décollé,  à 
jnefure  que  l'ouvrage  avance  ;  de  manière  que 
cette  portion  du  fond  paroît  être  une  partie  à^s 
parois,  tandis  que  le  lieu  où  le  placenca  eft  encore 
adhérent,  refte  enfoncé,  &  pourroit  être  pris 
lui-même  pour  le  fond  de  cet  organe  (V.  n<>. 
63  ).  Ceci  arrive  fur-tout  lorfque  la  matrice  n  efl 
pas  dans  une  inertie  bien  coniidérable  ,  &  que 
îes  parois  ne  font  pas  trop  engorgés. 

179.  Si  on  na  pas  décollé  le  placenta  en  to- 
talité, &  qu'on  entraîne  au  dehors  ce  qu'on  en 
a  faifi ,  le  refle  peut  fe  déchirer  &  demeurer  ad- 
hérent à  la  portion  de  la  matrice  où  il  étoit  at- 
taché. Cet  accident  arrive  quelquefois  aux  fem- 
mes où  le  délivre  s'efl  décollé  de  lui-même , 
pour  la  plus  grande  partie,  &  a  été  pouffé  par 
la  contradion  utérine  dans  le  vagin  :  on  le  croit 
décollé  tout-à-fait,  on  tire  avec  le  cordon,  la 
jDetite  réfiilance  que  l'on  rencontre  n'arrête  pas, 
&  le  placenta  fe  déchire.  II  arrive  aufîi  quelque- 
fois que  la  portion  adhérente  eft  fi  fort  attachée 
à  une  ô.es  crêtes  utérines ,  qu'elle  déchire  celle-ci 
à  fa  racine.  On  eil  averti  de  ces  accidens  dans 
les  deux  cas ,  par  la  réfiflance  elle-même  qui 
manque  tout-à-coup ,  &  qui  commimique  dans 
ce  moment,  à  la  main  qui  tient  le  cordon  ou  le 
placenta,  un  certain  frémifTement  qu'il  faut  avoir 
îenti  pour  en  avoir  l'idée.  Ce  frémifTement  que 
j'ai  éprouvé  pkifieurs  fois ,  m'a  toujours  annoncé 
le  déchirement  du  déUvre  ;  J'ai  porté  autant  de 
fois  la  main  dans  la  matrice,  &  j'ai  décollé  fur- 
ie-champ la  portion  refiante  que  j'ai  trouvé  être 
une  partie  du  bord  du  placenta,  quelquefois  très- 
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adhérente ,  &  toujours  collée  à  une  des  parois 
de  l'utérus,  foit  latérale  ou  poflérieure,  au  deflbus 
de  rinfertion  dune  des  trompes ,  qui  eft  le  lieu 
où  cet  organe  a  le  moins  de  reflbrt  (  V.  n^.  6i  , 
63 ,  77  ).  Inflruit  par  ces  exemples  &  par  la 
leâure  de  Smelie  (c)  ,  dès  que  j'éprouve  la 
moindre  réfîftance  en  tirant  le  placenta  tombé  en 
partie  dans  le  vagin ,  j'attends  de  nouvelles  con- 
trarions utérines  ;  fî  elles  ne  produifent  pas  l'effet 
que  j'en  efpere  ,  ou  qu'il  fe  déclare  ime  hémor- 
rhagie ,  je  porte  la  main  dans  la  matrice  à  côté 
du  placenta ,  &  je  décolle  avec  les  doigts  ce  que 
7e  trouve  encore  adhérent.  Par  cette  médiode,  on 
empêche  le  déchirement  du  déhvre  &  des  crttes 
utérines  ;  on  évite  la  néceffité  de  porter  la  m.ain 
dans  la  matrice ,  après  qu'une  femme  efl  déhvrée  , 
&  on  prévient  les  accidens  qui  peuvent  naître 
de  la  rétention  d'une  portion  d'arriere-faix. 

180.  D  peut  cependant  arriver ,  foit  parce 
qu'on  n'aura  pas  été  à  portée  de  prendre  à  temps 
les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer  ,  on 
parce  qu'il  fe  fera  trouvé  des  circonftances  par- 
ticulières &  imprévues  qui  en  auront  empêché 
l'effet,  qu'il  reiîe  une  portion  de  placenta  dans 
la  matrice.  Ce  cas  peut  même  avoir  lieu  quelque- 
fois fans  qu'on  sen  apperçoive.       ^ 

181.  Si  les  houpes  mamelonnées  du  placenta 
fe  déchirent  par  couches,  il  fera  bien  difficile  de 
le  découvrir  au  premier  coup  d'oeil  ;  le  relie  ds 
{qs  houpes  qui  fubfifferont  encore  ,  pourront  faire 
croire  que  le  placenta  eft  entier,  &  ce  ne  fera 


(t)  Smelie,  tome  i,  pag.  244. 
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qu'en  les  examinant  avec  la  plus  fcnipiileufe  at- 
tention, qu'on  verra  quelles  font  moins  élevées 
que  les  autres,  &  quil  manque  une  partie  de 
leur  fubftance. 

182.  Il  peut  arriver  auffi  que  le  placenta  ait 
des   cotiledons  particuliers  ,  féparés  de  la  maffe 

XUV  ^"^  conferve  d'ailleurs  fa  forme  régulière.  Ten  ai 
'  rencontré  quelques-uns  de  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main  ,  diftant  de  plus  de  trois  doigts  du 
bord  du  vrai  placenta  ;  Mauriceau  a  obfervé  le 
même  phénomène  (^).  Si  un  cotiledon  de  cette 
efpece  eft  très-adhérent ,  le  vrai  placenta  pourra 
fe  décoller  &  être  expulfé  par  les  feules  forces  de 
la  nature  ;  lorfqu'il  fera  parvenu  dans  le  vagin  , 
on  croira  qu'il  ne  refte  plus  que  les  membranes  ; 
en  les  tirant  même  très-foiblement ,  elles  fe  dé- 
colleront de  la  furface  du  cotiledon  reftant ,  ou 
fe  déchireront  fur  les  bords.  Comment  fera-t-il 
pofîible  alors  de  foupçonner  cet  événement  ?  On 
ne  pourra  en  être  inftruit  que  par  les  fuites. 

183.  Il  y  a  de  plus  des  circonftances  où  l'on 
ne  peut  pas  décoller  le  placenta  en  totalité ,   & 

Ohr.  où  l'on  eft  néceiîité  d'en  laifTer  ime  portion  dans 
^^^  •  la  matrice.  Smelie  en  rapporte  un  exemple.  II. 
avoit  accouché ,  en  allant  chercher  les  pieds  de 
l'enfant ,  une  femme  grofte  de  fix  mois  qui  avoit 
une  perte  de  fang  ;  il  flit  encore  obligé  d'intro- 
duire la  main  dans  la  matrice  pour  décoller  le 
délivre  ;  mais  la  partie  inférieure  de  ce  corps 
îîii  parut  fquirreufe  &  fi  adhérente  à  la  paroi 
poUérieure  de  l'uténis,  qu'il  aima  mieux  la  laif- 


t  d)  Miuriceau,  tora,  1,  obf,  laj,  6oi. 
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fer ,  qiie  de  s'expofer  à  déchirer  la  llibilance  inté- 
rieure de  la  matrice.  II  fe  contenta  d'extraire  la  J?^ 
portion  qui  étoit  féparée  :  «  Car  quelque  temps 
»  avant  que  ceci  m'arrivât ,  dit  FAuteur ,  j'avois  une 
♦»  malade  dont  j'ai  toujours  attribué  la  mort  à  la 
»  grande  force  dont  il  fallut  fe  fervir  pour  féparer 
»  le  placenta  dans  fon  feptieme  mois  (s)  ». 

184.  Les  circonftances  particulières  que  nous 
venons  d'expofer  ,  exceptées  ,  il  fera  très-aifé ,  à 
l'infpedion  du  placenta ,  de  reconnoitre  s'il  en 
reile  une  portion  dans  la  matrice.  On  verra  une 
lacune  dans  le  placenta  qui  le  rendra  irrégulier; 
on  obfervera  la  même  chofe  dans  les  membranes. 
Si  celles-ci  fubfifloient  encore ,  on  les  trouveroit 
plus  minces ,  &  on  appercevroit  les  veftiges  du 
déchirement.  Si  au  contraire  la  lacune  du  placenta 
dépendoit  d'une  irrégularité  naturelle  ,  les  mem- 
branes qui  rempliffent  le  vuide  exifteroient  tou- 
jours ,  elles  feroient  plus  épaiiTes ,  quelquefois 
comme  charnues  ,  &  on  n'appercevroit  aucune 
marque  de  délabrement. 

185.  De  quelque  manière  que  ce  foit  qu'il  refte 
une  portion  de  placenta  dans  la  matrice,  c'eft 
toujours  un  accident  (  quoiqu'en  dife  Pufos ,  chap. 
13,  p.  154)  auquel  il  faut  remédier  aufîi-tôt 
qu'on  en  a  connoifTance  &  qu'il  eft  poiïible.  L'o- 
pération ne  fera  pas  difficile  fi  on  l'entreprend 
immédiatement  après  l'expuliion  du  délivre.  L'ori- 
fice de  la  matrice  ne  fera  pas  encore  afTez  ferré, 
&  on  pourra  y  introduire  la  main ,  fouvent  fans 
que  l'accouchée  &  les  affiftans  s'en  apperçoivent. 

(  c  )  Smelie  ,  tom.  3  ,  recvieil  33  ,  n*.  2  ,  obf.  i  :  allçz   iufqu'à  la 
fin  de  la  page  141. 


122  O  B  S  E  RVAT  I  O  N  S, 

xîyii  ^^  Motte,  après  avoir  accouché  une  Dame  de 
'  (on  premier  enfant ,  &  extrait  le  délivre  qui  flit 
long  à  fe  détacher ,  reconnut  en  examinant  ce 
dernier,  félon  fa  coutume  ,  «  qu'il  en  manquoit 
»  une  huitième  partie ,  &  d  une  manière  affez 
»  extraordinaire  ,  en  ce  qu  elle  commençoit  pref- 
»  qu'à  fon  centre  ,  &  s'en  alloit  en  s'élargiffant 
»  jufqu'à  l'extrémité  de  fa  circonférence  ».  Il  in- 
troduifit  fur-le-champ  la  main  dans  la  matrice,  & 
détacha  de  la  paroi  pollérieure  de  ce  Vifcere  la 
portion  refiante,  fans  que  perfonne  s'en  apper- 
çût.  Il  ajoute ,  dans  la  réflexion  qui  fuit ,  avoir 
fait  la  même  chofe  dans  beaucoup  d'autres  occa- 
fions  (/). 

i86.  S'il  y  a  long-temps  que  le  pîacenta  foit 
expulfé,  on  fe  conduira  relativement  aux  acci- 
dens  qui  fe  préfenteront.  Lorfque  la  perte  fubfifle , 
on  trouve  toujours  l'orifice  de  la  matrice  ouvert  ; 
&  fi  on  ne  peut  pas  y  introduire  la  main  toute 
entière,  on  a  fouvent  la  faciUté  d'y  faire  péné- 
trer deux  doigts ,  avec  lefquels  on  touche  quel- 
quefois le  fond  de  la  matrice  ,  déjà  beaucoup 
rétréci.  Si  au  contraire  il  n'y  avoit  point  d'hé- 
morrhagie  ,  &  que  l'orifice  de  la  matrice  {ût  pref- 
que  fermé  ,  il  ne  faudroit  faire  aucunes  tentatives  , 
qui  feroient  le  plus  ordinairement  infrudhieufes , 
&  qui  pourroient  attirer  des  accidens  ;  il  vaudra 
mieux  attendre  que  la  perte  fe  déclare.  On  en 
fera  averti  par  des  tranchées  douloureufes  qui 
précéderont ,  ou  par  une  perte  qui  fera  toujours 


(/)  La  Motte  ,  ancienne  édit.  obf.  380,  pag.  719;  8t  nouvelle 
©bf.  374  ,  pag.  1 149. 
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l'eiTet  de  contradions  utérines,  quelquefois  non 
douloureufes.  Ces  contradions  feront  ouvrir  l'o- 
rifice ,  &  expulferont  en  bloc  les  caillots  qui 
avoient  dabord  arrêté  Thémorrhagie.  Après  cette 
évacuation,  la  matrice  tombe  dans  le  relâche- 
ment ,  &  le  fang  coule  fluide  fans  interruption  , 
fouvent  pendant  très-long-temps. 

187.  Ce  fera  ce  moment  quil  faudra  choifîr 
pour  opérer.  Si  on  peut  faire  pénétrer  deux  doigts 
dans  la  matrice ,  on  trouvera  facilement  la  portion 
de  placenta  qui  fera  en  partie  décollée  ,  &  quel- 
quefois on  n'aura  pas  beaucoup  de  peine  à  l'attirer 
près  de  l'orifice  ,  ou  on  pourra  l'aiTujettir  avec  le 
pouce  pour  Fentrainer  au  dehors.  En  1759  je  fus  ohf. 
appelle ,  rue  du  Chaignot,  pour  la  femme  d'un  Tail- -^^^^^^ 
leur  de  pierres  ,  accouchée  depuis  quinze  joiurs ,  & 
attaquée  depuis  vingt-quatre  heures  d'une  perte 

de  fang  qui  lavoit  fort  affoibhe.  J'introduifis  ma 
main  toute  entière  dans  le  vagin ,  &  deux  doigts 
dans  la  matrice ,  avec  lefquels  je  détachai  une 
portion  de  placenta  groffe  comme  un  œuf  de 
poule  ,  dont  je  fis  l'extradion  ,  &  la  perte  cefTa. 
C'efl  la  méthode  que  La  Motte  empîoyoit  pour 
extraire  les  portions  du  délivre  refiées  dans  la 
matrice ,  les  placenta  de  fœtus  avortifs  &  les  faux 
germes.  J'ai  réufîi  nombre  de  fois  dans  les  mêmes 
cas  ,  en  fuivant  fon  exemple.  \ 

188.  Mais  fi  l'orifice  de  la  matrice  étoit  trop    j 
ferré  pour  qu'on  pût  y  introduire  deux  doigts ,  / 
ou  qu'en  les  y  introduifant ,   il  ne  {\xt  pas  pof- 
fible  d'achever  le  décollement  de  la  portion  de 
délivre  ,  ou  d'en  faire  l'extradion  ,  fi  elle  étoit  to- 
talement décollée ,  il  faudroit  abandonner  le  tout 

à  la  nature.  Si  la  perte  étoit  abondante ,  &  fai- 
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foit  craindre  pour  les  jours  de  la  malade  ,  orr 
l'arrêteroit  par  la  médiode  que  nous  indiquerons 
dans  la  troilieme  partie. 

189.  Lorlque  la  portion  de  délivre  eft  tota- 
lement décollée  ,  &  que  la  matrice  n  eft  pas  dans 
l'inertie ,  il  n  y  a  point  de  perte  de  lang ,  parce 
que  l'utérus  le  refferre  par  fon  propre  reflbrt 
autour  de  la  portion  de  placenta  reftante.  C'efl 
peut-être  là  le  feul  cas  où  Ton  puiffe  effayer  la 
pince  à  faux  germe  de  M.  Levret ,  non  pas  dans 
le  deflein  de  prévenir  le  retour  de  la  perte ,  qui 
tû.  bien  moins  à  craindre,  m.ais  pour  parer  aux 
accidens  qui  peuvent  naître  de  la  pourriture  du 
corps  étranger  que  contient  la  matrice. 

190.  Mais  le  placenta  peut  refter  lui-même  en 
totalité  dans  la  matrice  refTerrée  après  Taccouche- 
ment,  &y  féjourner  pendant  un  temps  conlidérable, 
fans  quil fe  déclare  de  perte  de  fang ,  ni  de  contrac- 
tions utérines  apparentes.  Cet  accident  jette  dans 
rinquiétude  ,  &  avec  raifon ,  par  rapport  aux 
fuites  qui  font  quelquefois  très  -  funeftes.  Dans 
cette  circonflance,  fi  on  fe  bornoit  à  tirer  le  cordon 
ombilical,  &  qu'on  y  employât  beaucoup  de  force, 
on  pourroit  encore  renverfer  la  matrice.  Si  cet 
accident  n'arrivoit  pas,  on  entraîneroit  ce  vifcere  en 
entier  dans  le  vagin.  Si  malgré  cela  on  s'obftinoit  à 
tirer,  outre  que  l'on prépareroit ,  pour  la  fuite,  la 
voie  à  une  chute  de  matrice  ,  on  pourroit  encore 
rompre  le  cordon  jufqu  à  fa  racine  au  placenta. 

191.  Ces  manœuvres  indifcretes  ne  feront  ja- 
mais tentées  long-temps  par  un  Accoucheur  intel- 
ligent; la  plus  légère  réfiftance  réveillera  fon  at- 
tention ,  &  il  cherchera  à  s'inftruire  de  l'efpece 
dobftacle  qui  s'oppofe  à  Texpulfion   du  délivre. 
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Cet  obftacle  peut  dépendre ,  dans  le  cas  en  quei- 
tion  ,  de  l'inertie  de  la  matrice  par  défaut  de  con- 
traaion  (V.  n^.  72,  73,  82,  122,  123),  du 
refferrement  de  lorifice  (  V.  n».  82  ) ,  de  1  adhé- 
rence immédiate  du  placenta  (  V.  n».  59, 60 ,  61  ) , 
ou  de  fon  enkiftement  (  V.  n».  69,   118). 

192.  Si  dans  ces  difFérens  genres  d'obftacles  , 
on  abandonne  Texpulfion  du  placenta  à  la  nature, 
voici  ce  qui  arrivera.  Ou  la  nature  expulfera  le 
délivre  fans  accident  ,  lorfque  les  contradions 
utérines  fe  renouvelleront  ;  ou  elle  ne  décollera 
ce  corps  qu'en  partie ,  d'où  fuivra  la  perte  de 
fang  ;  où  elle  le  décollera  en  totalité ,  mais  n'ayant 
pas  affez  de  force  pour  l'expulfer,  ilfe  corrom- 
pra dans  la  matrice. 

193.  La  première  terminaifon  eft  la  plus  avan- 
tageufe  ,  elle  arrive  même  fouvent  ;  on  en  trouve 
des  exemples  dans  les  Obfervateurs  ,  &  il  n'y  a 
point  d'AccoiKheur  qui  n'en  ait  rencontré  dans 
fa  pratique.  Les  deux  dernières  font  plus  rares  , 
mais  très-funefles.  L'une  met  la  femme  en  dangen 
de  périr  d'hémorrhagie  ;  &  l'autre ,  des  ^^Qts  de 
la  pourriture ,  quelquefois  dans  un  très-court  ef- 
pace  de  temps.  Dans  cette  attente  embarraf- 
îante ,  quelle  conduite  doit-on  tenir  ?  Elle  n'eft 
point  équivoque  lorfque  la  perte  fe  déclare  ,  & 
nous  croyons  l'avoir  affez  annoncé  par  ce  qui 
précède;  maisfl  la  perte  ne  fe  déclare  pas ,  atten- 
dra-t-on  que  le  placenta  fe  pourrifTe  dans  la  matrice, 
d'où  il  fe  décolle  quelquefois  fans  qu'on  s'en  apper- 
çoive  ?  Ne  fera-t-il  pas  plus  fage ,  dès  qu'on  aura 
affez  attendu ,  &  qu'on  reconnoîtra  que  l'utérus 
aura  repris  fon  reffort ,  d'en  faire  l'extraftion , 
non  pas  en  tirant  le  cordon ,  puifque  cela  feroit 
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iniliififant ,  &  qu'il  en  réHilteroit  des  inconvéniens 
(V.  no.  190),  mais  en  introduilant  la  main  dans 
la  matrice  ?  C'étoit  là  la  méthode  de  La  Motte , 
dont  nous  avons  parlé  n».  84 ,  &  dont  Tautorité 
eft  ici  d'un  grand  poids. 

194.  Dans  les  différens  cas  de  rétention  de 
placenta  dont  nous  avons  fait  mention  jufqu'à 
préfent ,  nous  avons  fait  voir  qu'il  y  en  avoit 
pliifieurs  où  fon  extraâion  pouvoit  arrêter  la 
perte  de  fang  déclarée ,  &  d'autres  où  elle  pouvoit 
la  prévenir.  Ce  fera  donc  comme  moyen  curatif 
&  préfervatif ,  que  nous  allons  rapporter  la  ma- 
nière de  faire  cette  opération  ;  mais  auparavant 
on  nous  permettra  d'examiner  une  contradiftion 
qui  fe  trouve  dans  l'Ouvrage  de  La  Motte ,  au 
fujet  de  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  qu'on 
éprouve  à  la  pratiquer. 

195.  La  Motte  avance  dans  la  réflexion  qui» 
fuit  l'obfervation  377  (qui  eft  la  383  de  l'an-, 
cienne  édition  ),  que  l'extradion  du  placenta  de- 
vient d'autant  plus  difficile ,  qu'il  y  a  plus  de  temps 
que  l'enfant  eft  forti  ;  &  dans  la  réflexion  à  la 
fuite  des  obfervations  379,  80,  81  &  82  (qui 
font  les  385  ,  86,  87  &  88  de  l'ancienne  édi- 
tion ),  il  dit  que  plus  le  temps  s'éloigne  de  l'ac- 
couchement ,  plus  la  dilatation  fe  trouve  facile 
&  aifée. 

196.  La  première  afl'ertion  eu.  placée  à  la  (lûte 
de  plufieurs  obfervations  de  femmes  qui  avoient 
accouché  avant  terme ,  &  entr'autres  d'une  Bour- 
geoife  qui  étoit  pour  La  Motte  plus  qu'une  fœur , 
ce  font  {es  expreffions.  Il  fe  glorifie  d'avoir  dé- 
livré cette  femme  chérie,  d'un  placenta  avortif 
cjiii  caufoit  iine  perte  de  fang  très-confidérable  ; 
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mais  ,  ce  qiii  n  eft  pas  a  imiter ,  c  eft  qu'il  prend 
de-là  occafion  de  cenfurer  amèrement  la  conduite 
de  Maiiriceau  à  Tégard  de  fa  fœur ,  quoique 
celle-ci  fût  dans  un  cas  bien  différent  &  beau- 
coup plus  dangereux  (  ^  ).  On  peut  conjedhirer 
que  cet  Auteur  entendoit  ici ,  que  TextradHon  des 
petits  placenta  n  étoit  point  li  difficile  immédiate- 
ment après  faccouchement ,  que  quelque  temps 
après ,  &  que  le  contraire  fe  rencontroit  pour 
les  placenta  de  femmes  qui  étoient  accouchées 
au  terme  de  neuf  mois.  Cette  féconde  affertion 
oppofée  à  la  première ,  fe  trouve  à  la  fuite  de 
quatre  obfervations  de  femmes  quil  avoit  dé- 
livrées à  ce  terme  (V.  n°.  84). 

197.  Voilà,  je  penfe ,  comme  il  faut  entendre 
les  deux  paflages  que  nous  venons  de  rapporter , 
pour  pallier  la  contradidion  qui  s'y  rencontre. 
Mais  voici  les  raifons  qui  rendent  la  dilatation  du 
col  de  la  matrice ,  &  par  conféquent  TextraéHon 
du  placenta ,  par  l'opération  manuelle  ,  plus  ou 
moins  difficile. 

198.  Moins  la  grofTeffe  eft  avancée  quand  la 
femme  accouche ,  plus  le  col  de  la  matrice  con- 
ferve  de  force  &  de  folidité  ;  il  fera  donc  très- 
difficile  de  le  dilater  pour  aller  chercher  le  pla- 
centa. Si  au  contraire  la  femme  accouche  à  fon 
terme ,  l'orifice  qui  aura  prêté  davantage ,  qui 
aura  été  plus  aminci ,  s'ouvrira  plus  aifément  par 
l'introduftion  de  la  main  ;  mais  dans  les  deux 
cas,  la  difficulté  fera  encore  relative  au  temps 
qui  fe  fera  paffé  depuis  l'accouchement.  Si  l'enfant 


{s)  Voy.  iMauriceau,  lom.  \  ,  liv.  i  ,  chap.  xxi.  pas-  163, 


12^  Observations 

iie  fait  que  de  fortir ,  on  pénétrera  plus  aiféffleht 
dans  la  matrice ,  dans  quelque  temps  que  Taccou- 
chement  arrive ,  parce  qu'on  profitera  de  la  di- 
latation de  fon  col  qui  vient  d'être  opérée.  Mais 
li  on  a  laiffé  écouler  un  certain  temps ,  le  col  ^ 
qui  aura  eu  celui  de  fe  reflerrer  par  fon  propre 
reffort ,  oppofera  beaucoup  plus  de  réfiftance  , 
fur- tout  dans  les  accouchemens  avant  terme  ;  & 
fi  on  éprouve  moins  de  difficulté  quelques  jours 
après,  ce  n'efi:  que  parce  que  les  contradions 
de  la  matrice ,  qui  fe  font  renoiivellées  ,  ont  dé- 
collé le  placenta,  &  ont  difpofé  le  col  à  s'ou- 
vrir. Voilà  pourquoi  La  Motte  eut  plus  de  fa- 
cilité à  délivrer  la  femme  qui  fait  le  fujet  de  la 
quatrième  des  obfervations  que  nous  avons  citées 
n».  84,  195  j  quoiqu'il  y  eût  deux  jours  qu'elle 
fût  accouchée  ;  le  placenta  étoit  corrompu  & 
d'une  puanteur  énorme  :  fuivant  fon  rapport ,  il 
y  avoit  donc  déjà  long-temps  qu'il  étoit  décollé. 
Il  n'en  fera  pas  de  même  tant  que  le  placenta  fera 
adhérent,  &  que  la  matrice  n'aura  pas  encore 
remué. 

199.  Lorfqu'on  efl:  décidé  à  faire  rextradion 
du  placenta,  en  introduifant  la  main  dans  la  ma- 
trice ,  on  fait  placer  la  femme  dans  une  fituation 
commode  pour  elle  &  pour  le  Chirurgien.  On 
la  met  fur  le  travers  d'un  lit  qui  foit  afl'ez  élevé  ; 
elle  eft  couchée  fur  le  dos ,  les  fefles  fur  le  bord 
du  lit,  &  la  tête  un  peu  élevée.  Une  perfonne 
efl:  placée  de  l'autre  côté  du  lit ,  qui  appuie  fes  j 
deux  mains  fur  les  épaules  de  la  malade ,  pour  ^ 
l'empêcher  de  reculer,  &  deux  autres  afiîfes  de- 
vant le  lit,  tiennent  les  extrémités  inférieures  de 
la  malade  pliées  &  écartées.  L'Opérateur  fe  place 

entre 
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éfttre  ces  deux  dernières.  Il  cherche  à  s'afTiirer, 
avant   toutes   chofes ,  autant  qu'il   eft  pofîible , 
du  côté  de  la  matrice  où  eil  attaché  le  placenta 
(V.  no.  Il6,  117).  Cette  circonftance  intéref* 
lante  l'oblige  à  fe  ifervir  d  une  main  plutôt  que  de 
l'autre.  Ainfi,  iî  le  délivre  efl   attaché  du  côté 
droit,  il  le  fervira  de  la  main  droite,  &  s'il  eil 
collé  du  côté  gauche,  il  préférera  la  main  gau- 
che. Il  graiiïe  celle  avec  laquelle  il  doit  opérer  ^ 
faifit  le  cordon  ombihcal  de  l'autre,  tient  cekii- 
ci  ferme ,  &  introduit  la  main  ointe ,  les  doigts 
rapprochés  en  forme  de  cône ,  toute  entière  dans 
le  vagin  ;  alors  il  cherche   à  découvrir   l'orifice 
de  la    matrice.    S'il    fort    quelques   portions   de 
membranes ,   il   les   rapproche   du   cordon  pour 
introduire  fa  main    entre   elle   &  la  paroi  de  la 
matrice.  Lorfque  tout  efl  ainfi  préparé ,  il  quitte 
le  cordon  ombihcal,    porte   la   main  qu'il  a  de 
libre, fur  le  ventre,  pour  appuyer  fur  le  corps  de 
la  matrice ,  afin  de  l'empêcher  de  reculer  ,  lorfqu'il 
introduira  fon  autre  main  dans  fa  cavité.  Il  in- 
fmue  les  doigts  de  celle-ci ,  les  uns  après  les  au^ 
très,  dans  l'orifice  de  la  matrice,  toujours  an  de-* 
hors  des  membranes,  dilate  le  col,  s'il  efl  refTerré, 
en  écartant  les  doigts ,  &  parvient  peu  à  peu , 
avec  de  la  patience  &  beaucoup  de  douceur,  à 
faire  pénétrer  la  main  toute  entière.  Il  phe  fes 
doigts  autant  qu'il  eft  nécefTaire ,  pour  les  accom- 
moder à  la  paroi  de  la  matrice  qu'il  touche  avec 
le  dos  de  la  main.  L'extrémité  des  doigts  fe  trouve 
alors  au  fond  de  la  matrice ,  &  fur  le  bord  pofté- 
rieur  du  placenta.  Si  ce  corps  ell  décollé  en  par- 
tie ,  c'eft  là  où  on  trouvera  le  décollement  (  V.  n°. 
61,  Ii7)i  &  s'il   efl  adhérent  par-tout,  cefl  le 
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lieu  où  on  aiira  plus  de  facilité  à  le  décoller. 
Pour  y  parvenir,  on  cherche  à  diflinguer  le 
bord  du  placenta  de  la  paroi  de  la  matrice  qui 
en  eft  voifine.  On  le  diftinguera  facilement,  s'il 
nefl:  ni  enkiflé  ni  encadré,  les  membranes  ont 
conduit  Jufqu  à  lui ,  on  le  fent  plus  élevé  &  plus 
inégal ,  &  la  femme  n'éprouve  aucune  fenlibilité 
lorfquil  eft  touché  fèul.  Après  cette  découverte, 
on  efTaie  de  féparer  les  premières  houpes  ma- 
melonnées du  placenta,  en  introduifant  les  doigts 
avec  douceur  entre  elles  &  la  matrice.  Les  pre- 
mières houpes  féparées  donnent  de  la  facilité 
pour  féparer  les  autres.  On  continue,  de  proche 
en  proche ,  en  recourbant  les  doigts ,  &  on  pouffe 
toujours  ce  qu'on  a  féparé  dans  l'intérieur  de  la 
main  ,  jufqu'à  ce  que  tout  foit  décollé.  Après 
cela  on  fait  pafTer  la  maffe  décollée  par  l'orifice , 
en  retirant  la  main,  &  l'opération  eft  faite  le 
plus  ordinairement,  parce  que  la  matrice  fe  con- 
trarie &  chaffe ,  après  le  placenta ,  tout  ce  qui 
arempiit  fa  cavité  ,  &  qui  n'adhère  point  à  fe« 
parois.  Il  faudra  aufîi  extraire  toutes  les  mem- 
branes, autant  qu'il  fera  poiîible,  parce  que  fi 
elles  féjournoient  enfuite  afTez  long-temps  dans 
l'utérus  pour  s'y  corrompre,  elles  produiroient 
des  accjdens  :  c'efl  un  confeil  prudent  que  donne 
Peu  ,  &  dont  il  recommande  très-fcrupuleufement 
l'exécution  (  h  ). 

200.  Cette   méthode  d'extraire  le  placenta,  à 
quelques  circonflances   près,    efl  celle  que  l'on 


(a)  V©y.  la  Pratique  des  accouchemens  de  Peu,  chap.  27,  pag, 
493- 
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trouve  dans  la  plupart  des  Auteurs.  Il  femble , 
après  en  avoir  fait  la  ledure,  qu'il  n'y  ait  rien 
de  fi  facile;  &  effeftivement ,  dans  certains  cas, 
on  Texécute  affez  aifément,  mais  dans  d'autres, 
c'eft  une  opération  très-difficile,  très-délicate,  & 
qui  demande  beaucoup  de  préfence  d'efprit.  Quel- 
quefois on  a  à  faire  à  im  placenta  enfradueux, 
facile  à  rompre ,  le  moindre  effort  le  déchire  ; 
la  matrice  fournit  des  prolongemens  en  forme 
de  crêtes  que  l'on  fent  très-faillantes  avec  l'ex- 
trémité des  doigts,  &  qu'il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  des  lambeaux  de  placenta.  Souvent  on 
décolle  la  moitié  de  ce  corps  avec  beaucoup  de 
facilité ,  le  refle  efl  très-adhérent ,  &  ne  peut  fe 
féparer  fans  violence  :  la  perte  augmente ,  le 
fang  coule  à  flots ,  &  il  furvient  des  foiblefTes  qui 
épouvantent. 

201.  Je  fais  que  la  préfence  de  la  main  dans 
la  matrice,  &  du  bras  à  l'orifîce  &  dans  le  va- 
gin ,  fait  quelquefois  l'office  de  tampon ,  &  s'op- 
pofe  à  l'écoulement  du  fang  au  dehors  ;  mais 
d'autre  fois  aufîi ,  &  fur-tout  lorfque  la  .matrice 
ne  jouit  pas  de  tout  fon  refTort,  il  furvient  un 
relâchement  après  la  contradlion  qu'on  a  excitée, 
&  c'eft  dans  ce  moment  où  le  fang  coule  fluide 
&  en  abondance  autour  du  bras.  Il  ne  faut  pas 
pour  cela  abandonner  fon  ouvrage  ;  cependant 
il  efl  nécefTaire  de  retirer  la  main ,  &  d'entraîner, 
s'il  efl  pofTible  «  hors  de  la  matrice ,  la  portion 
de  placenta  que  l'on  a  faifie.  Si  elle  fe  déchire, 
cela  ne  doit  pas  décourager  ;  on  introduira  de 
nouveau  la  main  pour  en  faifir  une  autre  por- 
tion, &  ainfi  de  fuite,  jufqu'à  ce  que  tout  foit  ^^^ 
çxtrait.  La  Motte ,  dans  un  cas  différent ,  à  la  XLik 
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vérité ,  piiifqiul  n'y  avoit  point  de  perte  de  fang^ 
fut  obligé ,  par  l'indocilité  d'une  femme ,  d'intro- 
duire beaucoup  de  fois  la  main  dans  la  matiice 
pour  extraire  le  placenta  qiû  étoit  adhérent,  & 
^^y.  qu'il  tira  çjî  p^^jâ  de  vingt'  morceaux  (i).  Peu 
lï^ure  l'avoir  tiré  en  trente  pièces  pour  faire 
cefTer  une  perte  de  fang  dont  étoit  attaquée  une 
femme  qui  demeuroit  chez  M.  Serre  fon  Confrère, 
rue  St.  Martin;  il  fit  cette  opération  en.  préfence 
de  M.  Guiar ,  Médecin ,  fans  qu'il  en  foït  arrivé. 
(£accidins  (^).  Ces  obfervations  prouvent  qu'on 
peut  porter  plulieurs  fois  de  fuite ,  &  fans  danger  , 
la  main  dans  la  matrice.  Après  la  première  ex- 
traction que  l'on  aura  faite,  il  ne  fera  plus  pof- 
fible  quelquefois  défaire  pénétrer  la  main  en  entier; 
mais  cela  ne  doit  point  encore  inquiéter.  Suivant 
La  Motte ,  «  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  foit  une 
M  néceffité  d'introduire  toute  la  main  dans  la 
»  matrice,  pour  avoir  le  refte  d'un  déhvre  ou  le 
»  délivre  tout  entier  (/)  ». 

202.  Si  on  ne  fuivoit  pas  la  méthode  que  nous 
venons  de  propofer ,  &  que  Je  recommande  dans 
le  cas  dont  il  s'agit  feulement;  qu'on  s'obflinât, 
malgré  l'abondante  efFufion  du  fang,  à  vouloir 
féparer  tout  le  placenta  dans  le  même  moment, 
la  femme  pourroit  périr  d'hémorrhagie  avant  la 
fin  de  l'opération.  En  fuivant  notre  confeil,  on 
favorife  le  refferrement  de  la  matrice,  la  fépa- 


(i)  L'obf.  383,  nouvelle  édition,  pag.  1162  ;  &.  ancienne  édit. 
obf.    387  ,  pag.  742- 

(  fc  )  Voy.  la  Pratique  des  accouchemens  de  Peu ,  chapitre  27  , 
pag.   509. 

(/)  Vûv.  la  réflexion  qui  fuit  l'obfervation  385  ,  pag.  1167  de  U 
nouvelle  édition  \  &  çbf,  391 ,  pag,  746  de  l'afiçienne. 
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ration  du  refte  du  placenta  &  la  diminution  de 
la  perte  :  ei/ voici  des  exemples. 

Le  27  Juin    1766,  M^^^,    y rue  Pou- 

laillerie  ,  refla  plus  d'une  heure  &  demie  après 
être  accouchée,  fans  délivrer;  enfin,  il  fe  déclara 
une  perte  de  fang  qui  m'obligea  d'introduire  la 
main  dans  la  matrice.  Le  placenta  étoit  attaché 
du  côté  droit,  &  je  trouvai  décollée  la  portion 
qui  répondoit  au  fond.  Je  la  fis  pafTer,  en  la 
renverfant,  dans  la  piaume  de  ma  main,  &  efTayaî 
de  décoller  k  refte  avec  l'extrémité  des  doigts. 
Le  placenta  étoit  enfraftueux  &  moHafle ,  les  por- 
tions que  je  féparois,  fe  déchiroient  à  mefure; 
&  lorfque  j'en  eu  décollé  environ  la  moitié,  il 
me  fut  impoflîble  de  féparer  le  refle  à  caufe  de 
fon  extrême  adliérence.  Les  prolongemens  utérins, 
qui  étoient  conlidérabfes ,  me  gênoient  ;  il  falîoit 
une  attentiort  particulière  pour  les  diftinguer. 
Pendant  les  différentes  tentatives  que  je  fis  ,  la 
perte  augmenta  excefîivement ,  &  il  furvint  une 
fyncope  effrayante.  Fondé  fur  l'obfervation  fui- 
vante,  je  retirai  ma  main  de  la  matrice,  &  en- 
traînai la  portion  décollée  qui  fe  déchira  pref- 
qu  entièrement.  Cette  extraâion  donna  lieu  an 
corps  de  la  matrice  de  fe  conîrader,  &  diminua 
la  perte  en  proportion.  Je  reportai  de  nouveau  , 
&  prefque  fur-le-champ ,  îa  m^ain  dans  la  matrice , 
mais  cette  fois  je  ne  pus  la  faire  pénétrer  entiè- 
rement. La  contradion  avoit  diminué  la  cavité 
de  ce  vifcere  ,  raccourci  les  crêtes  utérines,  & 
difpofé  le  refle  du  placenta  au  décollement.  J'ache- 
vai dans  une  feule  fois  de  détruire  le  refte  des 
adhérences,  &  d'extraire  ce  qui  refloit  du  corps 
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étranger  ;  alors  la  perte  ceffa  totalement,  &  il 
2l{'  ne  refla  que  l'écoulement  ordinaire  (/w). 

Le  3  Odobre   1765 ,  j'accouchai  de  fon  dou- 
zième enfant  Madame    C demeurant  à 

Fontaine-lès-Dijon.  Cette  femme  étoit  d'ime  conf- 
titution  afFez  foible  ;  elle  a  été  élevée  à  St. 
Domingue ,  &  y  a  beaucoup  fouffert  de  la  cha- 
leur. Son  âge  étoit  d'environ  quarante  ans.  Elle 
me  dit  qu'elle  avoit  coutimie  d'accoucher  aflez 
aifément,  mais  qu'elle  délivroit  très-difficilement. 
En  Q^Ql ,  la  fortie  de  l'enfant  ne  fiit  ni  longue  ni 
laborieufe  ;  mais  après  avoir  attendu  près  de  trois 
quarts  d'heure  les  contrarions  utérines  pour  l'ex- 
puhion  du  délivre,  il  fe  déclara  une  petite  perte 
de  fang  qui  augmenta  par  degrés  jufqu'au  point 
d'occafionner  des  foibleffes.  Je  voulus  eflayer  d'ex- 
traire le  placenta ,  en  tirant  le  cordon ,  &  en  me 
faifant  aider  des  efforts  de  la  mère  ;  mais  rien 
n'avança,  la  perte  augmenta,  &  le  cordon  étoit 
i\  foible,  qu'il  fe  rompit  profondément.  L'abon- 
dante eifufîon  de  fang  me  détermina  à  aller  cher- 
cher le  placenta  dans  la  matrice,  où  je  ne  pus 
jamais  introduire  ma  main  toute  entière.  J'eus  ce- 
pendant la  facilité  de  faifir  la  portion  de  placenta 
qui  étoit  décollée;  je  l'entraînai  dans  le  vagin, 
où  elle  fe  déchira  de  manière  qu'elle  tenoit  en- 
core à  la  maffe  par  une  de  fes  extrémités.  J'en 
pris  une  féconde  portion  qui  fe  déchira  de  même; 


(  m  )  J'ai  délivré  encore  deux  fois  la  même  femme  de  la  même 
manière  &  avec  le  même  fuccès  jfavoir,  le  16  Juillet  1767,  &  le 
33  Novembre  1768.  Pendant  ces  deux  dernières  opérations  ,  elle  ne 
perdit  pas  autant  que  pendant  la  première  ,  parce  <i"e  je  ne  laiffai 
pas  fi  long-temps  ma  main  dans  la  matrice. 
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enfin  j'en  décollai  cinq  ou  lîx  portions  les  unes 
après  les  autres,  qui  fe  déchirèrent,  &  qui  tenoient 
toujours  enfemble  par  une  de  leur  extrémité.  La 
dernière  portion,  qui  étoit  plus  près  de  Torifîce, 
fortit  feide  après  avoir  été  décollée.  A  mefure 
que  je  mettois  une  portion  du  délivre  hors  de 
la  matrice ,  je  fentois ,  avec  mon  autre  main  ap- 
puyée fur  la  région  hypogaftrique ,  que  le  corps 
de  ce  vifcere  diminuoit  de  volume.  La  perte  di- 
minua auffi  dans  le  même  degré ,  &  s'arrêta  pref- 
que  fubitement  après  la  fortie  de  la  dernière  por- 
tion. Madame  C. . . . .  a  eu  des  fuites  de  cou- 
ches heureufes. 

203.  Lorfque  le  placenta  n'eft  détaché  dans 
aucun  endroit,  &  qu'il  eft  adhérent  également  de 
toutes  parts ,  il  ell  quelquefois  très-difficile  de  le 
décoller;  on  a  même  vu  des  cas  où  cette  opé- 
ration étoit  abfolument  impoflible.  Cependant, 
comme  le  féjour  trop  long  de  ce  corps  dans  la 
matrice ,  après  l'accouchement  à  terme  ,  a  fou- 
vent  occa^onné  la  mort  (/z)  (V.  n^.  jço  & 
fuivans  ) ,  il  faut  effay er  de  lextraire ,  dès  que 
l'on  eft  affuré  que  l'utérus  n'eft  plus  dans  l'inertie. 
Après  avoir  introduit  la  main  dans  la  matrice^ 
avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées, 
s'il  eft  impoffible  de  décoller  les  bords  du  pla- 
centa ,  il  faut  revenir  au  centre  de  ce  corps ,  dans 
le  lieu  où  s'implante  le  cordon  ombilical,  &  le 
percer  dans  le  milieu  avec  l'extrémité  des  doigts , 

{n)  Outre  les  exemples  de  ce  fait  que  rapportent  les  Obferva- 
teurs ,  il  y  a  peu  d'Accoucheurs  qui  ne  foient  en  état  d'en  citer  quel- 
ques-uns. J'en  ai  noté  trois  dans  mes  Recueils ,  qui  font  venus  à  ma 
connoilïance.  Dans  deux,  la  mort  fut  la  fviite  de  la  perte  de  fang; 
«  le  troifiçme,  de  la  pourriture  du  placenta, 

14 


iT.6  Observations 

iiùvant  le  confeil  d'Heiiler  (  o  ).  Si  le  placenta  eu 
attaché  précifément  au  fond  de  la  matrice ,  on 
pourra  efpérer  de  le  trouver  décollé  dans  le  lieu 
cil  on  Taura  percé ,  quoiqu'il  foit  très-adhérent 
par  les  bords  (V.  n^.  6l ,  62).  Le  vuide  qui  ré- 
fultera  de  cette  féparation,  fi  elle  fe  rencontre, 
quoique  rempli  de  fang  coagulé  ,  donnera  la 
facilité  d'achever  le  décollement.  Si  on  ne  trouve 
rien  de  décollé,  il  faudra  ufer  de  la  plus  grande 
précaution,  crainte  de  bleffer  la  matrice.  En  in- 
troduifant  les  doigts  dans  l'ouverture  qu'on  aura 
feite ,  on  les  dirigera  en  les  recourbant  du  côté 
le  moins  réfiftant ,  ayant  attention  d'intérefTer 
plutôt  le  placenta  que  la  matrice  ;  &  dans  le  cas 
oii  le  placenta  feroit  latéral,  le  côté  le  moins 
réfiiiant  fera  prefque  toujours  en  allant  vers  le 
ibnd  de  l'utérus  (  V.  n^.  61  ).  La  portion  infé- 
rieure du  placenta  ne  fe  décolle  la  première ,  que 
lorfqu  elle  eft  attachée  bien  près  du  col ,  parce 
que  cette  partie  de  l'utérus  efl  après  le  fond 
celle  qui  a  le  plus  de  reffort  ;  alors  c'eft  la  partie 
Supérieure  du  placenta  qu'on  trouve  la  plus  adhé- 
rente. 

204.  Je  n'ai  point  encore  rencontré  dans  m.a 
pratique,  de  placenta  extrêmement  adhérent  de 
toutes  parts.  Ce  corps  étoit  toujours  décollé  par 
quelqi l'endroit,  îorfque  j'ai  porté  la  main  dans  la 
Ohj:  matrice  pour  en  faire  l'extradion  ;  cependant  j'ai 
LJIL  été  obligé  une  fois  de  le  percer  dans  fon  milieu. 
Il  y  avoit  perte  de  fang ,  le  placenta  fitiié  latéra- 
lement, étoit  enfermé  dans  une  efpece   de    ca- 


(o)  V.  Heiftef,  tom.  a,  chap.  177,  pag.  459. 
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dre  qui  m'empêcha  de  découvrir  {qs  bords  &  le 
lieu  décollé.  Je  le  perçai  à  côté  du  cordon  om- 
bilical, fur  une  efpece  de  faillie,  &  tombai  dans 
une  cavité  remplie  de  caillots  entre  lui  &  la  ma- 
trice. Son  difque  fupérieur  qui  répondoit  au  fond 
de  la  matrice,  étoit  décollé  ,  &  je  neus  pas  beau- 
coup de  peine  à  le  dégager  de  la  portion  du  ca- 
dre qui  en  recouvroit  le  bord.  Le  difque  infé- 
rieur étoit  encore  très-adhérent.  On  verra  dans 
la  troifieme  partie ,  fous  le  n°.  325,  cette  obfer- 
vation  dans  un  plus  long  détail  ;  elle  préfente 
d'autres  circonftances  très-intéreflantes. 

20  J.  Si  le  placenta  efl  enkiflé,  il  préfentera 
de  nouvelles  difficultés  pour  fon  extradion  (  nous 
avons  parlé  des  caufes  &  des  fignes  de  cet  acci- 
dent,  n".  6^^  118).  Après  avoir  introduit  la 
main  dans  la  matrice,  fi  le  cordon  ombilical  n'a 
point  été  rompu,  il  conduira  à  l'embouchure  du 
(ac.  S'il  ell  rompu,  on  trouvera  l'ouverture  du 
kifte  du  côté  où  l'on  fentira ,  en  portant  la  m.ain 
fur  le  ventre ,  une  tumeur  élevée  fur  la  matrice , 
&  qui  paroîtra  plus  grofTe  &  plus  éminente  que 
cet  organe.  Il  faudra  faire  par  cette  ouverture 
une  nouvelle  introdudion  des  doigts  &  de  la  main , 
avec  les  mêmes  précautions  que  l'on  aura  em- 
ployées pour  les  introduire  d'abord  par  l'orifice 
de  la  matrice  ;  enfuite  on  décollera  le  délivre ,  s'il 
ed  encore  adhérent,  &  on  en  fera  l'extradion 
de  la  même  manière  que  nous  l'avons  dit  ci-de- 
vant pour  le  placenta  adhérent. 

206.  On  fent  combien  cette  opération  doit 
être  déhcate  &  difficile ,  lorfque  les  adhérences 
font  très-fortes ,  &  qu'il  faut  les  détruire  dans 
im  fac  éloigné  &  dévié,  où  la  main  doit  être 
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très-gênée.  Heureufement  les  placenta  enkiilés 
font  rares,  &  leurs  adhérences  immédiates  dans 
le  kifte ,  encore  plus  rares.  Elles  étoient  médiocres 
dans  prefque  toutes  les  obfervations  que  j'ai  lues 
dans  les  difFérens  Auteurs  que  j'ai  confultés  ;  dans 
plufieurs  même  il  n'y  avoit  plus  d'adhérences, 
&  TAccoucheur  n'a  eu  d'autres  peines  que  celle 
que  lui  a  donnée  l'introdudion  de  la  main  ;  il  a 
enfuite  faifi  avec  facilité  le  délivre  décollé  dans 
fa  loge.  Je  fuis  perfuadé  que  fi  dans  quelques-uns 
de  ces  cas  on  avoit  encore  attendu,  la  poche 
qui  s'étoit  contradée  pour  détacher  le  délivre, 
l'auroit  chaffé  par  le  même  méchanifme  dans  la 
vraie  cavité  utérine ,  d'où  il  auroit  été  expulfé 
au  dehors ,  comme  cela  eft  arrivé  dans  l'obferva- 
tion  fuivante. 
ijyf'  Le  10  Mars  1772 ,  la  femme  du  nommé  D. . , . , 
Ouvrier  en  bas  de  foie,  accoucha  de  fon  pre- 
mier enfant.  Quelques  inftans  après  je  portai  la 
main  fur  le  ventre,  &  fentis  au  côté  gauche  une 
tumeur  affez  conlidérable  qui  paroiflbit  antée 
fur  une  plus  petite  &  plus  profonde.  Ce  figne 
me  ût  conjeûurer  que  le  placenta  étoit  latéral 
&  peut-être  enkiflé.  Pour  m'en  afTurer ,  je  portai 
la  main  dans  la  matrice ,  &  trouvai  au  côté  gauche 
de  la  cavité  de  ce  vifcere  une  ouverture  ovale 
de  la  longueur  de  trois  doigts  &  de  la  largeur 
de  deux,  qui  auroit  prêté  facilement  à  l'intro- 
du£tion  de  ma  main  ,  fi  j'avois  voulu  l'y  faire 
pénétrer  fur-le-champ.  Comme  l'accouchée  étoit 
afîife  fur  un  fauteuil,  je  voulus  auparavant  lui 
donner  ime  fituation  plus  commode  pour  elle  & 
pour  moi.  Je  fis  préparer  un  lit  à  ce  defTcin , 
pendant  ce  temps ,  qui  fut  plus  long  que  je  ne 
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Taurois  déliré;  il  flirvint  des  contrarions  doii- 
loureufes  qui  firent  pafler  le  placenta ,  de  la  poche, 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Avant  de  faire  mettre 
la  femme  en  litiiation ,  je  portai  encore  la  main 
fur  le  ventre,  mais  je  fus  agréablement  furpris 
de  ne  plus  trouver  la  tumeur  latérale  que  j'avois 
d'abord  fentie,  le  corps  de  la  matrice  ne  formoit 
plus  qu'un  globe  uniforme  &  ferme,  litiié  au  mi- 
lieu de  la  région  hypogaftrique.  J'introduilis  fur- 
ie-champ ma  main  dans  le  vagin  le  long  du  cor- 
don ombilical  :  le  placenta  renverfé  avoit  été 
chaffé  fur  l'orifice  de  la  matrice,  d'où  il  ne  fut 
pas  difficile  de  l'extraire,  en  tirant  tant  foit  peu 
le  cordon  pendant  une  douleur. 
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ARTICLE    1 1 1. 

Manière  de   réduire   les   différens  degrés    de 
renverjement  de  la  Matrice, 

§.  207.  IVrCJus  avons  annoncé  de  trois  efpeces 
X^  cîe  renverfemens;  {avoir,  la  dépref- 
fion,  le  renverlement  incomplet  &  le  renverfe- 
ment  complet  (V.  n^.  68,  93  &  fiiivans,  135 
&  fiiivans  ).  La  dépreflion  eft  renfoncement  {im- 
pie du  fond  de  la  matrice,  fans  que  la  partie- 
afîai{rée  fe  préfente  à  l'orifice  (V.  n".  99,  137)- 
Le  renverfement  incomplet  exifle  lorfque  le  fond 
de  la  matrice  e{l  engagé  plus  ou  moins  dans  l'ori- 
fice, &:  qu  on  le  fent  dans  le  vagin  (  V.  n^.  lOO, 
133,  136).  Enfin,  il  y  a  renverfement  complet, 
lorfque  l'utérus  efl  entièrement  retourné ,  &  qu'on 
le  trouve  remplifTant  totalement  le  vagin ,  ou 
pendant  entre  les  c\\\Kqs  (V.  n».  ioi,  133  Sr 
&  fuivans). 

208.  La  {impie  déprefîîon  efl  facile  à  réduire; 
il  fuffit  d'introduire  la  main  dans  la  matrice ,  &  de 
repou{rer  la  partie  des  parois  de  cet  organe  qui 
fciit  faillie  en  dedans.  Cette  rédudion  efl  abfolu- 
ment  néceffaire  pour  donner  lieu  à  la  matrice 
de  fe  contrader,  &  faire  cefTer  la  perte  defang» 
îorfqu  il  y  a  inertie.  Pour  empêcher  le  retour  & 
favorifer  le  refferrement  utérin ,  il  faut  laifTer  la 
main  fermée  dans  la  matrice  jufqu  à  ce  qu'il  vienne 
une  contradion  qui  oblige  de  la  retirer.  Si  la  dé- 
preiîion  n'étoit  point  accompagnée  de  perte  de 
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fang,  &  qu'on  négligeât  de  la  réduire,  elle  pour- 
roit  augmenter  avec  le  temps,  former  le  renver- 
fement  incomplet,  en  dilatant  &  en  s'introduilant 
dans  l'orifice  de  la  matrice,  &  enfin  le  renver- 
fement  complet  (V.  n^.  103  ).  Les  chofes  ne 
parviennent  pas  toujours  à  ce  degré,  mais  la 
femme  attaquée  de  déprefîîon ,  peut  refier  fujette 
à  des  douleurs  dans  les  lombes ,  à  des  pertes 
blanches  &  rouges  habituelles  qu'aucun  remède 
ne  peut  arrêter,  &  dont  les  fuites  peuvent  être 
fimefles.  J'ai  connu  une  femme  attaquée  de  ces  ^.. 
accidens ,  qui  eu  morte  dans  le  marafme.  Son  Lv. 
Cliirurgien  m'a  dit  plufieurs  fois  qu'elle  avoit  un 
renverfement  de  matrice  qui  lui  étoit  furvenu 
après  un  accouchement ,  &  qu'il  n'avoit  pas  été 
pofTible  de  réduire,  parce  qu'on  s'en  étoit  apperçu 
trop  tard.  Tai  découvert ,  par  le  détail  qu'il  m'en 
a  fait,  que  c'étoit  une  fimple  déprefîîon  :  on  tou- 
choit,  fuivant  lui,  le  fond  de  la  matrice,  en  in- 
troduifant  le  doigt  dans  l'orifice  à  un  demi-pouce 
de  profondeur.  Il  en  coula ,  fur  la  fin  de  la  vie , 
une  liqueur  ichoreufe  &  puante  qui  parut  le  produit 
d'une  dégénération  cancéreufe. 

109.  Le  renverfement  incomplet  efl  tout  aufîi 
facile  à  réduire,  lorfqu'on  s'en  apperçoit  peu  de 
temps  après  qu'il  efl  arrivé ,  &  qu'il  n'y  a  point 
encore  d'étranglement  :  il  fuffit  de  le  repoufTer  ,  il 
reprend  fa  place  aifément ,  &  la  matrice  fe  contrac- 
tant prefque  fur-le-champ  ,  arrête  l'hémorrhagie. 
Si  le  placenta  n'eft  point  expulfé  ,  il  fera  attaché 
à  la  partie  renverfée  (V.  n^.  102).  S'il  efl  en 
partie  décollé ,  &  que  le  refle  foit  peu  adhérent , 
on  le  féparera  avant  de  faire  la  rédudion ,  comme 
je  l'ai  pratiqué  dans  l'obfervation  rapportée  fous 
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le  n°.  100.  Si  au  contraire  il  étoit  très-adhérent, 
il  faiidroit  replacer  le  tout  enfemble,  &  attendre 
que  les  tranchées  en  opéraffent  la  défunion  ,  ou 
TefFeâiier ,  s'il  étoit  néceflaire ,  par  la  méthode 
que  nous  avons  indiquée  n*^.  199. 

210.  La  portion  de  la  matrice  renverfée  & 
tombée  dans  le  vagin  ,  peut  être  ferrée  par  l'ori- 
fice. La  difficulté  de  la  réduction  fera  alors  en 
raifon  du  degré  de  l'étranglement ,  du  t^mps  qu'il 
aura  fubfiflé ,  &  de  la  quantité  du  fond  de  la 
matrice  qui  fera  retourné.  Avant  de  procéder  à 
la  rédudion ,  il  faudra  mettre  la  femme  dans  une 
iituation  commode,  couchée  fur  le  dos, les  i^^Q^ 
«n  peu  élevées  ;  enfuite  on  introduira  la  main 
graiffée  dans  le  vagin ,  on  faifira  la  tumeur  avec 
les  doigts  écartés ,  &  on  la  repouffera  peu  à 
peu  &  doucernent ,  en  faifant  rentrer  le  premier 
ce  qui  efl  forti  le  dernier.  Ceft  ainli ,  ou  à  peu 
près  ,  que  s'efl  conduit  Amand  (  <z  ) ,   dans  deux 

hVL  renverfémens  incomplets  de  matrice  qu'il  a  eu  à 
réduire.  C'eft  aufîi  la  méthode  que  confeille  le 
célèbre  Pufos ,  dont  la  mémoire  fera  toujours  pré- 
cieufe  à  tous  ceux  qui  étudient  l'Art  des  accou- 
chemens  ,  dans  la  vue  d'être  utile  à  l'huma- 
nité (  ^  ). 

211.  Si  l'étranglement  du  fond  de  la  matrice 
&  l'inflammation  qui  en  réfulte ,  étoient  confidé- 
rables ,  on  pourroit  ne  point  réuffir  à  en  faire 
la  rédudion  fur-le-champ.  Il  faudroit  alors  avoir 
recours  à  tous  les  moyens  qui  peuvent  calmer 


(a)  V.   Amand,  obf.  40  &  70 ,  pages  160,  i3a. 
(^)  V.    ace.  de  Pufos,   chap,   a    du  Traité  des  in»ladies  d«  U 
matrice  ,    pag.  jjo. 


oir. 
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rinflammation ,  &  opérer  le  relâchement  des 
fibres ,  telles  que  les  faignées  répétées  fuivant  les 
forces ,  les  potions  anodines ,  les  boiflbns  abon- 
dantes d'eau  de  veau  ou  de  poulet,  les  demi- 
bains  ,  les  fomentations  émollientes ,  les  lave- 
mens,  les  injedions  fréquentes  d'eau  tiède,  &c, 
Lorique  les  accidens  diminuent ,  on  effaie  de 
nouveau  la  rédudion  ;  fi  on  ne  réuffit  pas  ,  & 
que  l'inflammation  augmente  au  lieu  de  diminuer , 
la  malade  peut  mourir  en  peu  temps  de  la  gan- 
grené de  la  matrice. 

212.  Quelquefois  on  n*eft  appelle  pour  remé- 
dier à  cette  maladie ,  que  long-temps  après  qu'elle 
eft  arrivée  ;  les  accidens  primitifs  fe  font  calmés 
d'eux-mêmes  ,  ou  par  le  moyen  des  remèdes  ;  mais 
la  matrice  peut  avoir  pris  comme  vme  nouvelle 
manière  d'être ,  qui  rendra  fa  rédudion  impoffible. 
Nous  allons  expliquer  notre  idée. 

213.  Le  corps  de  la  matrice  renverfé  &  en- 
gagé dans  fon  orifice  ,  y  efi:  refiferré  circulaire- 
ment  comme  par  un  anneau.  S'il  refi:e  long-temps 
dans  cette  pofition  ,  le  lieu  comprimé  s'afifaifle  par 
degrés ,  &  on  y  trouve  comme  une  efpece  de  col 
qui  fépare  le  fond  de  la  matrice  en  deux  portions  , 
dont  Time  efi:  en  deçà  de  l'orifice  &  l'autre  en 
delà.  Ceft  la  forme  que  la  matrice  renverfée  oir. 
incomplètement ,  depuis  plus  d'un  an ,  avoit  Lvnl 
prife  dans  une  pauvre  femme  du  Village  de 
Change  près  Nolay ,  qui  fiit  examinée  par  M. 
Hoin  père  ,  le  1 5  Septembre  1 771.  Ce  col  n'a  pu  fe 
former  que  par  le  rapprochement  des  fibres  uté- 
rines ,  qui  ont  en  même  temps  diminué  de  vo- 
lume ,  acquis  plus  de  rigidité,  &fe  font ,  pour  ainii 
dire ,  fondées  entr'elles.  La  portion  du  péritoine 
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qiii  recouvroit  extérieurement  le  fond  de  la  ma-» 
trice ,  &  qui  fe  trouve  alors  dans  Tintérieur  du 
renverfement ,  peut  avoir  aufïï  contradé  des  adhé- 
rences dans  tous  les  points  où  élt  fe  touche 
immédiatement  :  il  réfulte  delà  que  la  portion  de 
la  matrice  renverfée  a  pris  la  forme  d'un  cham- 
pignon ,  qui  ne  pourra  plus  changer  de  figure. 
Dans  cette  hypothefe ,  qui  eft  très-vraifembla- 
He ,  lî  on  parvenoit  par  avanture  à  vaincre  la 
réfiflance  de  Torifîce ,  &  à  faire  rentrer  le  cham- 
pignon qui  le  débordoit ,  celui-ci  conferveroit 
îa  forme  acquife ,  il  occuperoit  une  place  qui  lui 
feroit  devenue  étrangère  ,  &  occafionneroit  peut- 
être  des  accidens  fâcheux  s'il  y  demeuroit  ;  mais 
il  y  a  lieu  de  préfumer  qu'on  n'effcdueroit  jamais 
complètement  cette  rédudion.  M.  Hoin  ne  put 
réuffir  à  l'opérer  chez  la  femme  de  Change  dont 
nous  avons  parlé,  quoiqu'il  eût  employé  pen- 
dant long-temps  la  méthode  la  mieux  imaginée. 
&  qu'il  avoit  combinée  avec  le  régime  &  la  fitua- 
0/./J  tion.  M.  Levret  lui-même  ne  fit  rentrer  qu'en 
U^ui-  partie  le  renverfement  incomplet  de  matrice  dont 
il  donne  l'hifloire  dans  fon  Traité  des  polypes, 
obf.  l6,  pag.  133.  La  tumeur  reflbrtit  aufli-tôi 
qu'il  eut  retiré  fon  doigt ,  parce  que  l'orifice  dt 
la  marrice  rejloit  toujours  ccnjïdérablcment  béant. 

214.  Dans  une  indifpofition  de  cette  efpece,i] 
nj  a  donc  rien  autre  chofe  à  tenter  qu'ime  cure 
palliative.  Cette  cure  confifte  à  prefcrire  un  ré 
gime  à  la  malade ,  à  régler  fes  occupations  comme 
les  alimens,  &  à  introduire  un  peffaire  bien  faii 
dans  le  vagin  pour  empêcher  la  matrice  rem^erfée 
de  fortir  au  dehors  ,  &  d'être  expofée  aux  im- 
preffions  de  Fair.   On  change  cet  inilrument  de 

temps 
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temps  en  temps  ;  on  a  foin  de  faire  des  injedions 
fréquentes  pour  entraîner  la  tranfudadon  des  hu- 
meurs qui  pourroient  fe  corrompre  autour  du 
peflaire,&  exciter  Tinflammation. 

215.  Lorfque  la  matrice  eil  renverfée  totale- 
ment après  l'accouchement,  le  <?as  eft  beaucoup 
plus  grave  que  dans  les  deux  efpèces  précédentes. 
La  femme  peut  périr  en  peu  de  temps  de  Thé- 
morrhagie  des  plus  abondantes ,  qui  en  eft  fouvent 
la  fuite ,  ou  par  la  gangrené  qui  ne  tarde  pas  à 
s'emparer  de  la  partie.  Il  faut  donc  fe  hâter  ^cn 
faire  la  rédu6lion  dès  qu'on  s'en  apperçoit ,  & 
cette  découverte  n'eft  pas  difficile  à  faire.  Le 
corps  de  la  matrice  hors  de  la  vulve ,  de  la  grof- 
feur  de  la  tête  d'un  enfant ,  paroît  continu  avec 
le  vagin ,  &  on  ne  fent  point  de  bourrelet  formé 
par  l'orifice ,  comme  on  en  rencontreroit  à  la 
racine  de  la  tumeur ,  fi  le  renverfement  n'étoit 
qu'incomplet  (V.  n^.  135).  Avant  toutes  chofes, 
on  fait  placer  la  femme  comme  nous  l'avons  indi- 
qué n^,  210.  Si  le  délivre  eft  encore  attaché  à 
la  matrice  renverfée ,  &  qu'il  y  foit  adhérent , 
on  le  laifle  en  place,  enfuite  on  applique  les 
doigts  réunis  en  forme  de  cône  fur  le  centre  de 
la  tumeur ,  on  l'enfonce  dans  ce  lieu ,  &  on  la 
pouffe  par  degrés  jufques  dans  fa  place  naturelle , 
en  la  faifant  paffer  par  l'orifice  renverfé  lui-même. 
Si  le  délivre  eft  féparé  ,  on  applique  un  linge  fin 
&  fec  fur  la  tumeur ,  &  on  l'enfonce  dans  le 
centre  pour  la  repouffer  de  la  même  manière  que 
nous  venons  de  le  dire.  Cette  opération  demande 
beaucoup  de  ménagement  &  de  prudence;  elle 
exige  auffi  de  la  confiance  &  du  courage  pour 
vaincre  la  réfiflance  de  l'orifice ,  lorfqu  il  fe  trouve 
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déjà  refferré  au  defliis  de  la  matrice, 

216.  Le  moyen  de  réduûion  que  nous  propo- 
fons ,  efl  le  feul  qui  convienne  ici.  Le  fond  de  la 
matrice  repouiTé  par  l'extrémité  des  doigts  réunis 
en  forme  de  cône ,  repréfente  un  coing  qui  s'in- 
finue  dans  l'orifice  par  fa  pointe,  &  qui  dilate 
à  mefure  qu'il  avance.  On  n'en  viendroit  jamais 
à  bout ,  fi  on  fuivoit  la  méthode  que  nous  avons 
propofée  pour  le  renverfement  incomplet  ;  on 
ne  pourroit  embraffer  la  maffe  utérine  avec  les 
doigts  écartés  ,  pour  faire  rentrer  le  premier  ce 
qui  eft  forti  le  dernier  ;  &  quand  même  elle 
pourroit  être  faifie  de  cette  manière ,  on  n'auroit 
aucune  force,  aucun  avantage  pour  vaincre  la 
réfiflance  de  l'orifice. 

217.  Je  recommande  auffi  d'appliquer  im  linge 
fec  fur  la  matrice  lorfque  le  placenta  eft  détaché  , 
parce  que  je  le  crois  très-néceflaire  ,  comme 
nous  le  ferons  voir  tout  à  l'heure.  C  etoit  la 
méthode  de  Viardel ,  qui  a  fait  graver  trois  fi- 
gures ,  dans  fon  Ouvrage  fur  les  accouchemens , 
pour  la  faire  mieux  comprendre.  Ces  figures , 
quoique  groffiérement  faites ,  repréfentent  afiez 
bien  le  renverfement  de  la  matrice  &  la  manière 
d'en  faire  la  rédu£Hon.  Dans  la  première  ,  on 
voit  la  matrice  renverfée  hors  de  la  vulve,  avec 
le  placenta  qui  s'en  fépare.  La  féconde  repré- 
fente la  même  matrice  dont  le  placenta  eft  fé- 
pare ,  &  la  main  du  Chirurgien  garnie  d'un  linge 
qui  recouvre  l'extrémité  de  fes  doigts  ,  réunis  en 
forme  de  cône ,  &  qui  commence  la  réduction 
en  enfonçant  la  tumeur  dans  fon  milieu.  Dans  la 
troifieme  ,  la  matrice  eft  replacée  dans  fa  fitiia- 
tion  naturelle  ;  la  main  de  TAccouchçur  eft  encore 
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contenue  dans  fa  cavité  avec  le  linge  qui  â  fervi 
à  la  rédudion.  D  recommande  très-exprefîëment 
cette  pratique  dans  fon  chap.  30  (  f  ) ,  &  il  afTure  9}/' 
l'avoir  employée  avec  fuccès  pour  une  femme 
qui  eut  un  renverfement  complet  de  matrice  après 
être  accouchée  de  deux  enfans  (d). 

218.  L'application  du  linge  fur  la  matrice  ren- 
verfée,  me  paroit  de  la  plus  grande  utilité.  Par 
fon  adhérence  à  tous  les  points  de  la  furface 
utérine  qu'il  touche ,  il  divife  TefFort  qui  ne  fe 
fait  plus  dans  un  feul  point ,  mais  qui  fe  partage 
prefqu  également ,  &  qui  s'étend  à  mefure  que 
l'on  enfonce  une  plus  grande  portion ,  &  que  l'ou- 
vrage avance.  Pour  rendre  l'adhérence  plus  exade , 
il  faut  préférer  un  linge  fec  ,  qui  en  s'imbibant 
des  humidités  qui  tranfudent  de  la  matrice,  s'y  colle 
plus  exactement.  Si  on  négligeoit  ce  moyen  ,  le 
point  du  fond  de  la  matrice  oii  feroit  appliquée 
l'extrémité  des  doigts  ,  fouffriroit  feul  de  la  pref- 
iion  ,  il  pourroit  être  blefle  &  même  percé  dans 
cet  endroit ,  fi  l'orifice  refferré ,  à  travers  lequel 
on  eft  obligé  de  faire  repafler  tout  le  corps  de 
l'uténis  ,  oppofoit  beaucoup  de  réfiflance. 

219.  Quand  on  eu.  parvenu  à  réduire  la  ma- 
trice ,  dans  quelqu'efpece  de  renverfement  que 
ce  foit ,  il  faut  fe  fouvenir  de  tenir  la  main  dans 
fa  cavité  pendant  quelques  inftans ,  foit  pour  em- 
pêcher le  retour  ,  foit  pour  hâter  la  contradlion  ; 
&  fi  celle-ci  n'arrivoit  pas,  &  qu'il  y  eût  inertie. 


(c)  V.  Viardel,  obf.  fur  la  Pratique  des  ace.  chap.  30,  pag. 
114,  II î,  &  les  deux  planches  qui  font  avant  &  après  ce  cha- 
pitre. 

(rf)  Ihid.  chap,  17,  pag.  140  ,  143, 
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il  faudroît  înje£ler  dans  la  même  cavité  quelque 
fluide  aftringent  ou  fpritueux  ,  ou  y  introduire 
un  linge  imbibé  de  lune  de  ces  liqueurs  capables , 
par  leur  aâivité,  de  réveiller  le  relîbrt  utérin.  Sans 
ce  fecours ,  la  femme  peut  encore  périr  d  epui- 
fement  après  la  redudion  ,  comme  cela  eft  arrivé 
à  celle  qui  fait  le  fujet  de  Tobfervation  fui- 
vante. 

ohf.  M.  Lucas  fiit  appelle  au  mois  d'Avril  1759 
^^'  pour  une  femme  qui  venoit  d'accoucher.  L'utérus 
étoit  totalement  renverfé ,  pendant  entre  les  cuifTes , 
du  volume  d'un  gros  ballon  ,  fans  reffort ,  &  flafqm 
comme  un  morceau  de  tripe  ,  d'où  réfultoit  une 
perte  affez  confidérable.  Après  avoir  fait  la  ré- 
dudion,  il  donna  à  la  malade  un  doux  anodin 
&  des  cordiaux ,  qui  n'empêchèrent  pas  qu'elle 
ne  mourût  environ  ime  demi-heure  après  (^). 

220.  Les  foins  ne  doivent  pas  fe  borner  au 
moment  de  l'accident ,  ni  au  temps  de  la  conva- 
lefcence  ;  il  faudra  encore  les  renouveller  ,  fi  la 
femme  devient  enceinte  de  nouveau ,  &  prendre 
toutes  les  précautions  pofîibles  pour  prévenir  le 
renverfement  auquel  elle  fera  plus  difpofée  qu  ime 
autre  qui  n'en  aura  jamais  été  attaquée. 

221.  Lorfqu'il  n'a  pas  été  pofïïble  de  faire  la 
rédudion  de  la  matrice  renverfée  totalement ,  il 
faut  regarder  la  femme  comme  perdue  fans  ref- 
fource.  C'eft  ce  qui  paroît  prouvé  par  la  plus 
grande  partie  des  obfervations  ;  &  fi  quelques- 
unes  ont  furvécu  à  cet  accident ,  c'efl  parce  qu'il 
n'ell  arrivé  que  long-temps  après  les  couches  , 


(«)  V.  Smelie,  tenu  3,   pag.  J3J» 
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ïorfqiie  la  matrice  n  avoit  pas  le  môme  degré  de 
dilatation,  &  alors  il  a  été  produit,  ou  par  un 
polype  qui  a  entraîné  par  fon  poids  le  fond  de 
la  matrice  auquel  il  étoit  attaché  (/)  ,  ou  il  a 
été  la  fuite  de  la  dépreffion  ou  du  renverfement 
incomplet  (  V.  n^.  208  ) ,  qui  ont  augmenté  par 
degrés,  &  ont  dégénéré  en  renverfement  com- 
plet, à  l'occafion  de  quelqif effort  violent.  Si 
dans  le  renverfement  produit  par  ces  caufes ,  on 
n  eft  pas  appelle  à  temps  pour  en  faire  la  réduc- 
tion ,  elle  devient  impofhble  par  le  refferrement 
infurmontable  de  l'orifice  qui  fe  fait  au  deffus  ;  la 
femme  cependant  peut  y  furvivre  ,  &  on  peut  la 
foulager ,  en  employant  la  cure  palliative  que  nous 
avons  indiquée  n^.  214. 


(/)  Voyez-en  un  exemple  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
royale  des  Sciences,  année  1752,  rapporté  par  M.  Sabatier,  dans 
fon  Mémoire  fur  les  déplacemens  de  la  matrice  &.  du  vagin,  inféré 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  ,  in-12  ,  tome  8 , 
page  408. 
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ARTICLE    IV. 

I 

Précautions  à  prendre  pour  prévenir  le  dé" 
chirement  de  la  matrice,  j 

§.  222.  T  E  déchirement  de  quelques  points  de 
I  i  la  matrice ,  eft  un  accident  qui  n'efl 
pas  moins  dangereux  que  le  renverfement  de  ce 
viicere.  Il  peut  auiîl  faire  périr  les  femmes  pref* 
que  fubitement  par  l'hémorrhagie  qui  raccom- 
pagne, ou  par  Tinflammation  qui  en  eft  la  fuite, 
lorfque  l'hémorrhagie  n'a  pas  été  coniidérabîe.  H 
eft  donc  très-eflentiel  de  le  prévenir  autant  qu'il 
çft  pofTible  (  V.  l'article  5  de  la  première  partie  ). 

223.  Si  on  a  fuivi  exadement  ce  que  nous  avons 
prefcrit  pour  l'extradion  du  délivre ,  qu'on  ait 
employé  tous  les  ménagemens  que  nous  avons 
indiqués  dans  les  cas  d'adhérences  &  d'enkifte- 
ment,  on  ne  fera  pas  plus  expofé  à  déchirer  la 
matrice  ,  en  faifant  cette  opération ,  qu'à  la  ren- 
verfer:  ainfi  ce  que  nous  avons  dit  alors  fur  ce 
fujet ,  doit  être  regardé  comme  des  préceptes 
préfervatifs  de  ces  deux  accidens  dans  ce  temps. 

224.  Mais  le  déchirement  peut  arriver  dans 
d'autres  circonftances.  Il  peut  fe  faire  pendant 
l'accouchement  ,  &  être  produit  par  la  tètQ  de 
l'enfant ,  pouftee  par  des  contrarions  trop  vives 
à  travers  un  orifice  trop  étroit  (V.  n^.  108), 
par  la  main  de  l'Accoucheur ,  introduite  avec  vio- 
lence dans  la  cavité  utérine,  pour  aller  chercher 
les  pieds  de  l'enfant  (V.  n«>.  109),  ou  peut-être 
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par  le  corps  de  l'enfant  lui-mcme,  lorfqn'on  a 
trouvé  les  pieds  près  de  lorlfice  à  demi  dilaté  > 
&  quon  les  tire  avec  précipitation.  On  évitera 
que  l'orifice  foit  fendu  par  ces  manœuvres,  en 
prenant  les  précautions  fuivantes^ 

22^.  Si  on  eft  appelle  pour  urtô  femme  dans 
les  travaux  de  Taccouchement,  &  qu'on  lui  trouve 
les  difpofitions  que  nous  avons  indiquées  n».  139  , 
on  la  fera  fur-le-champ  coucher  horizontalement , 
les  fefles  un  peu  plus  élevées  que  le  refte  du 
corps.  On  lui  recommandera  de  ne  point  fécon- 
der les  douleurs  par  fes  efforts ,  &  on  fera  au 
contraire  tout  ce  que  Ton  pourra  pour  en  dimi- 
nuer la  vivacité.  Dans  cette  intention ,  on  faignera 
la  malade  plufieurs  fois ,  on  lui  défendra  tous  les 
alimens  &  les  liqueurs  fortifiantes ,  &  on  lui  fera 
prendre  du  bouillon  léger  ou  même  de  l'eau  de  veau 
pour  toute  nourriture.  On  peut  même  lui  prefcrire 
une  potion  narcotique  qui  deviendra  ici  anodine 
&  relâchante.  Pendant  ce  temps,  on  fait  dans  le 
vagin  des  injedions  d'huile  d'olive  eu  d'aman- 
des douces  récentes  ,  on  en  baigne  l'orifice  de 
la  matrice ,  &  on  foutient  avec  l'extrémité  des 
doigts  la  tête  de  l'enfant  pendant  chaque  douleur , 
pour  l'empêcher  d'avancer.  Si  par  ces  différens 
moyens,  on  efl  affez  heureux  pour  gagner  du 
temps,  l'orifice  de  la  matrice  prêtera  par  degrés, 
&  fon  déchirement  ne  fera  plus  à  craindre. 

226.  Pour  empêcher  que  le  col  de  la  matrice 
ne  fe  déchire  par  la  main  de  l'Accoucheur ,  lorf- 
qu'il  efl  obhgé  de  l'introduire  dans  ce  vifcere , 
ou  par  le  corps  de  l'enfant,  quand  les  pieds  font 
engagés  avant  la  dilatation  complette  de  l'orifice , 
nous  ne  donnerons  point  d'autre  règle  que  1  ob- 

K4 
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fervation  fuivante,  dans  laquelle  nous  avons  tâché 
d'imiter  la  nature,  en  fuivant  les  préceptes  des 
plus  grands  Maîtres. 
J^^/      Le  25  Août  1772  je  fus  appelle,  à  huit  heures 

du  foir,  chez  le  fieur  B Perruquier,  rue  de 

Condé,  pour  accoucher  fa  femme  qui  étoit  dans 
le  neuvième  mois  de  fa  groffeiTe.  Les  eaux  étoient 
écoulées  depuis  long-temps,  &  malgré  cela  il  y 
avoit  une  perte  de  fang  très-confidérable ,  fans 
la  plus  foible  douleur.  Après  avoir  fait  mettre  la 
malade  fur  fon  lit,  dans  une  Situation  commode, 
je  la  touchai  pour  m'affurer  de  fon  état.  L'ori- 
£ce  de  la  matrice  étoit  dilaté  de  la  largeur  d'un 
écu  de  trois  livres,  &  je  fentis  à  travers  un  pied 
de  l'enfant  qui  fe  préfentoit  par  le  talon.  Je  faifis 
ce  pied  avec  aiTez  de  difficulté,  &  l'amenai  dans 
le  vagin.  Je  voulus  en  profiter  pour  déplacer 
les  feffes  qui  étoient  fur  le  côté,  mais  la  réfif- 
tance  que  j'éprouvai ,  &  l'augmentation  de  la  perte , 
me  décidèrent  à  aller  chercher  l'autre  pied.  Comme 
ïe  premier  n'étoit  pas  beaucoup  avancé ,  j'y  pla- 
çai im  lacs  par  précaution.  J'introduifis  enfuite 
ma  main  toute  entière  dans  le  vagin,  &  mes 
doigts  ,  les  uns  après  les  autres ,  dans  l'orifice 
utérin  ,  où  ils  fe  trouvèrent  li  ferrés ,  que  je 
fus  obligé  de  repoufTer  la  jambe  de  l'enfant  dans 
la  matrice.  Le  vuide  qui  en  réfulta,  me  donna 
peu  d'avantages  ;  l'oriiice  ferroit  mes  doigts  exac- 
tement :  il  étoit  mince  &  ii  tranchant,  que  je 
l'aurois  déchiré  très-aifément ,  fi  j'avois  voulu  le 
forcer.  Pour  éviter  cet  inconvénient  qui  étoit 
arrivé  à  Smeîie  dans  pareille  circonflance  (V. 
n°.  109),  je  pris  le  parti  de  temporifer.  Je  laifTai 
cependant,  mes  doigts  dans  le  lieu  où  ils  étoient. 
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tant  pour  efTayer  de  dilater  doucement  de  temps 
en  temps  Forifice ,  que  pour  oppofer  un  obflacle 
à  récoulement  du  fang  au  dehors.  Par  cette  pré- 
caution, Thémorrhagie  s'arrêta  tout-à-fait,  après 
avoir  rempli  de  caillots  le  peu  de  vuide  qui  fe 
trouvoit  dans    la  matrice.   Je   reftai  dans  cette 
poiition  fatigante  plus   d'une  demi-heure  ;  enfin, 
je  parvins  à  faire  pénétrer  mes  doigts  alTez  pro- 
fondément pour  trouver  le  talon  de  l'autre  pied  ; 
\e  le  faifis  &  l'amenai  dans  le  vagin.  J'y  réu- 
nis le  premier   pied^   en  retirant  le  lacs)  qui  y 
étoit  attaché  :  ils  avoient  la  pointe  tournée  de 
côté ,   un  peu  en  devant.  Comme  il  n'y  avoit 
toujours  point  de  contrarions  fenfibles,  Je  cher- 
chai à  en  faire  naître  -,  en  dégageant  les  f^ffes  du 
lieu  où  elles  étoient ,  &  en  les  amenant  fur  l'ori- 
fice. Elles  fe  déplacèrent  en  tirant  les  pieds  de 
l'enfant,  fe  tournèrent  en  fens  contraire  à  la  dl- 
reClion  que  Je  voulois  leur  donner ,  &  tombèrent 
dans  la  courbure  de  l'os  facrum.  L'orifice  de  la 
matrice  s'avança  au  devant  d'elles  Jufqu'au  milieu 
du  vagin,  &,  quoique  plus  dilaté  qu'auparavant, 
il  étoit  encore  fi  tendu  autour  des  cuiffes,  &  fi 
mince ,  qu'on  l'auroit  déchiré  fi  on  avoit  fait  le 
moindre  effort.  Cette  confidération  me  détermina 
à  abandonner  en  partie  cet  accouchement  à  la 
nature,  &  à  attendre  les  contrarions  utérines  , 
qui  ne  s'établirent  qu'après  plus  de  trois  quarts 
d'heure.   Elles   fe  réveillèrent  enfin  peu  à  peu , 
fe  rapprochèrent,  dilatèrent  l'orifice  &  expulferent 
le  fiege  de  l'enfant  hors  de  la  vulve.  Je  fis  en- 
core quelques  tentatives  nouvelles  pour  tourner 
à  cet  enfant  la   face  en    defibus,   mais  il  étoit 
refferré  fi  exa^ement  par  la  matrice,  à  mefure 
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quelle  fe  dérempliiToit ,  que  ce  flit  une  néceflité 
de  le  laiffer  venir  dans  la  pofition  où  il  fe  trou- 
voit  :  j'aiirois  plutôt  tourné  la  matrice  elle-même. 
Lorfque  les  épaules  &  les  bras  furent  dégagés, 
le  menton  fe  trouva  accroché  fous  le  pubis  :  je 
m'y  attendois.  N'ayant  pu  le  placer  latéralement, 
\q  portai  deux  doigts  fur  la  mâchoire  inférieure, 
je  les  avançai  jufques  fur  la  fupérieure  à  côté  du 
nez,  &  pendant  la  douleur  j'appuyai  ferme  pour 
engager  ces  parties  fous  le  pubis.  Cette  manœu- 
vre dont  j  avois  déjà  fait  l'expérience  dans  un 
cas  pareil ,  me  réufîit  avec  le  temps ,  &  je  ne 
courus  aucun  danger  de  décoller  l'enfant  (^). 
La  mère  a  eu  des  fuites  de  couches  très-heureufes, 
&  s'efl  rétablie  très-promptement. 


(a)  Tous  les  Auteurs  qui  ont  traité  de  l'Art  des  accouchemens, 
tecommandent,  lorfque  i'oa  tire  l'enfant  par  les  pieds,  de  lui  tour- 
ner la  face  en  deffous.  M.  Levret  a  détaillé  les  manoeuvres  les 
plus  convenables  pour  faire  aifément  cette  opération.  11  eft  le  pre- 
mier qui  indique  de  tourner  feulement  la  face  de  côté,  afin  que 
le  grand  diamètre  de  la  tête  fe  trouve  dans  le  grand  diamètre  dit 
talïin  [  V.  accouchemens  laborieux  de  Levret ,  féconde  partie , 
ipags  48].  Ce  précepte  s'exécute  affez  aifément,  lorfqu'on  eft  ap- 
pelle de  bonne  heure ,  ôt  qvi'il  y  a  peu  de  temps  que  les  eaux 
font  écoulées.  Mais  s'il  ne  refte  plus  d'humidité  dans  la  matrice 
depuis  long-temps,  que  ce  vifcere  conferve  beaucoup  d'élafticité  , 
il  fe  contraftera  fur  l'enfant  à  mefure  qu'il  fortira  ;  oC,  quoiqu'on 
ait  tourné  le  corps  en  deffous  par  les  manœuvres  les  plus  favora- 
bles ,  la  tête  qui  fera  ferrée  par  le  fond  de  la  matrice ,  ne  fuivra 
pas  ce  mouvement,  la  face  reftera  antérieurement,  &  le  menton 
fe  trouvera  accroché  fous  le  pubis.  Lorfque  cet  accident  arriva  à 
La  Motte  [V.  ancienne  édit.  obf.  153,  page  450,  &  nouvelle  édit. 
obf.  275,  page  815],  il  avoit  pris  toutes  les  précautions  pofTibles 
pour  l'éviter ,  &  il  fut  très-furpris  de  trouver  la  nuque  où  il  croyoit 
rencontrer  le  menton.  Quand  les  c'nofes  font  parvenues  là,  il  eft 
encore  plus  difficile  de  les  changer  ;  quelquefois  même  cela  eft 
jmpofnble  :  M.  Levret  l'a  reconnu ,  &  il  propofe  d'employer  fon 
tire-tête  à  trois  branches  pour  y  remédier  [accouchemens  laborieux 
de  Levret,  féconde  partie  ,  page  71  ].  Comme  cet  inftrumeut  a 
€îé  abandonné  depuis  long-temps ,  même  par  fon  inventeur  qui  n'en 


SUR   LES   PERTES  DE   SANG»  IJJ 

fait  prefque  plus  mention  dans  fes  autres  Ouvrages ,  îl  faut  cher- 
cher d'autres  méthodes  pour  terminer  l'accouchement-,  dans  ce  cas 
épineux  ,  afin  d'éviter  le  malheur  qui  efl;  arrivé  a  La  Motte  juf- 
qu'à  deux  fois ,  c'eft-à-dire  ,  d'arracher  le  tronc ,  &  de  laifTer  la 
tète  de  l'enfant  dans  la  matrice.  Je  n'en  ai  point  trouvé  de  plus 
convenable  que  celle  que  j'ai  expofée  dans  l'obfervation  qu'on  vient 
de  lire ,  fur-tout  lorfque  la  tête  eft  volumineufe ,  &  que  l'occiput 
fe  trouve  appuyé  fur  la  partie  fupérieure  de  l'os  facrum.  Cependant 
j'ai  trouvé  una  occafion  où  je  n'ai  pu  la  mettre  en  pratique  :  la 
tête  de  l'enfant  étoit  moins  groffe ,  Ôc  l'occiput  fe  logea  dans  la 
courbure  de  l'os  facrum  ;  de  manière  qu'il  ne  fut  pas  poflîble  de 
placer  mes  doigts  fur  la  face.  Je  m'en  tirai  d'une  autre  façon;  je 
laiffai  le  menton  fous  le  pubis,  j'élevai  en  haut  le  corps  de  l'enfant, 
en  tirant  à  moi  ;  la  tête  defcendit  à  chaque  douleur ,  &  l'occiput 
fortit  le  premier  du  vagin.  L'attention  qu'il  faut  avoir  dans  ces  deux 
méthodes ,  eft  de  ne  taire  aucun  effort  tant  qu'il  n'y  a  point  de 
contrarions  utérines;  on  s'épuiferoit  en  vain,  &  on  fatigueroit  la 
mère  mal-à-propos.  Dans  la  dernière  de  ces  méthodes  ,  je  me  fuis 
apperçu  qu'on  avoit  moins  de  forces  pour  faire  defcendre  la  tête  de 
l'enfant ,  en  tirant  fa  colonne  vertébrale  ;  le  levier  eft  plus  court , 
parce  que  la  partie  antérieure  du  col  touche  le  pubis  de  la  mère , 
qui  forme  la  réfiftance.  Si  la  tête  étoit  très-grolTe,  &  qu'on  ne  put 
lui  faire  franchir  le  détroit  inférieur  d\i  petit  baffin  ,  il  fuudroit  avoic 
tecours  au  forceps. 
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ARTICLE    V. 

Moyens  de  remédier  aux  fyncopes  par  dimo^ 
tion  ,  à  la  fuffocation  utérine  ,  aux  fyncopes 
produites  par  la  vivacité  des  tranchées ,  & 
à  celles  qui  dépendent  de  l'inertie  inconi'^ 
plette  de  la  matrice. 

§.  227,  Ty  o  u  R  prévenir  les  fyncopes  par  di- 
X    motions  (V.  n°.  144),  qui  peuvent 
arriver  aux  femmes  débiles ,  à  celles  qui  ont  h, 
matrice  fort  dilatée  par  ime  groffeffe  volumineufe, 
ou  qui  font  déjà  affoiblies  par  une  perte  de  fang, 
il  faut,  dans  les  deux  premiers  cas,  retarder  Fac- 
couchement  le  plus  qu'il  fera  pofîible ,  foit  en 
faifant  coucher  la  femme  horizontalement ,  ou  en 
perçant  de  bonne  heure  les  membranes  qui  con- 
tiennent les  eaux  ;  enfuite  on  fait  comprimer  le 
ventre  par  un  aide  à  mefure  qu'il  fe  défemplit. 
Lorfque  laccouchement  efl  terminé ,  on  applique 
fur  le  ventre  une  ferviette  chaude  pliée  en  plu- 
lieurs  doubles , que  l'on  maintient  parle  moyen 
d'un  bandage  de  corps  aflez  ferré  pour  s'oppo- 
fer  au  relâchement  des  vaiffeaux  du  bas-ventre, 
&  pour  tenir  lieu  de  la  comprefîion  qu'ils  éprou- 
voient  pendant  la  grofreffo.  U  faut  bien  fe  garder 
de  foulever  le  tronc  de  la  malade ,  foit  pour  lui 
faire  prendre  du  bouillon  ou  fous  d'autres  pré- 
textes ;  la  fyncope  pourroit  venir  ,  &  être  fuivie 
de  convuliions.  On  lui  donnera  le  bouillon ,  ou 
d'autres  reflorans   de  même   nature ,  dans  une 
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ëcuelle  à  goiilot  afîez  allongé  pour  qu'elle  piiifTe 
boire  fans  fe  remuer.  Les  linges  qui  feront  mouil- 
lés fous  elle  ,  on  les  entraînera  par  le  bas ,  en 
faifant  feulement  im  peu  foulever  les  feffss ,  & 
on  leur  en  fubftituera  d'autres  fecs  &  chauffés 
avec  les  mêmes  précautions.  On  ne  quittera  point 
la  malade  tant  qu  elle  fera  dans  l'état  de  foiblefle 
&  de  mal-être ,  qui  efl:  inévitable  dans  ce  cas ,  & 
qui  dure  quelquefois  plufieurs  heures.  S'il  furve- 
noit  des  tintemens  d'oreilles  &  des  bâillemens  , 
précurfeurs  de  la  fyncope ,  on  feroit  refpirer  de 
fort  vinaigre  ;  &  li  la  fyncope  fuccédoit ,  on 
mettroit  fous  le  nez  un  flacon  d'efprit  volatil  de 
fel  ammoniac ,  qui  a  plus  d'aftivité  que  le  vinaigre  , 
&  dont  l'odeur  défagréable  a  une  autre  utilité, 

228.  Si  la  perte  de  fang  a  précédé  ou  accom- 
pagne l'accouchement  ,  on  doit  fuivre  encore 
plus  fcrupuleufement  ce  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Mais  comme  dans  ce  cas  on  eft  fouvent 
obligé  de  retourner  l'enfant  &  de  le  tirer  par  les 
pieds ,  nous  recommandons  de  plus  fort ,  comme 
une  chofe  elfentielle,  de  faire  cette  opération  le 
plus  lentement  qu'il  fera  poffible.  Ainli  dès  qu'on 
aura  amené  les  pieds  dans  le  vagin ,  &  les  fefTes 
dans  le  haut  du  petit  baflin ,  il  faudra  abandonner 
pendant  quelque  temps  l'accouchement  à  la  na- 
ture ,  ne  faire  aucun  effort  pour  la  féconder  (  V. 
n°.  1 5^4  ) ,  modérer  même  ceux  que  la  femme  eft 
difpofée  à  faire ,  afin  de  gagner  du  temps ,  d'où 
dépend  tout  le  fuccès.  On  ne  rifque  rien  à  ce 
retard.  Dès  que  l'enfant  a  été  amené  dans  la 
fituation  dont  nous  venons  de  parler  ,  la  matrice 
l'environne  de  toutes  parts ,  &  le  ferre  par  fa 
feule  adion  de  reflbrt.  L'hémorrhagie  fe  trouve 
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arrêtée  par  ce  moyen ,  parce  que  les  embou- 
chures des  vai/Teaux  qui  la  fourniffoient,  fe  trou- 
vent bouchées  de  nouveau  par  la  portion  de 
placenta  décollée ,  ou  par  les  caillots  fous  lefqueîs 
il  y  a  un  point  d'appui  folide.  Les  contradioris 
utérines  s'étabhront  par  degrés  ;  elles  fufîiront 
prefque  pour  expidfer  Tenfant  avec  le  temps ,  & 
on  aura  celui  de  reflaurer  la  femme  &  de  faire 
les  compreflions  graduelles  néceffaires.  Toutes 
ces  attentions  font  de  la  plus  grande  utilité  ; 
LXii  S^^^^^^  ^^^  ^^^  prefcrit  pour  la  plupart  (  4  ) ,  s'eft 
mal  trouvé  de  les  avoir  négligées.  Il  accoucha 
en  1741  une  femme  qui  avoit  wne  perte  de  fang  , 
&  dont  l'enfant  préfentoit  le  bras.  Comme  il  y 
avoit  encore  de  Teau  dans  la  matrice ,  il  eut  bien- 
tôt atteint  les  pieds  de  l'enfant ,  il  les  tira  dans  le 
vagin,  &  termina  l'accouchement  très-prompte- 
ment.  Pendant  qu'il  étoit  occupé  à  féparer  le 
cordon  ombihcal ,  la  femme  tomba  en  fyncope , 
eut  des  convulfions  &  mourut  fur-le-champ.  II 
attribue  cette  accident  fimefle  au  défaut  de  com- 
preflion  fur  le  bas-ventre ,  &  à  la  précipitation 
avec  laquelle  il  tira  l'enfant  &  le  délivre.  Son  juge- 
ment eft  fondé  fur  l'état  de  la  femme  avant  l'ac- 
couchement,  qui  ne  lui  avoit  pas  paru  trop  foible, 
&  fur  le  peu  de  fang  qu'elle  répandit  après  cette 
opération  (^). 

229.  La  fuffocation  utérine  dont  nous  avons 
parlé  n°.  145 ,  eft  toujours  la  fuite  d'une  irrita- 
tion nerveuie  qui  produit  un  vrai  paroxifme  hy  f- 


(a^  V.  Traité  des  accouchemens  par  Smelie  ,  ton»,  l,  pag.  406, 
(  è  )  Smelie  ,  tom,  3  ,  recueil  33  ,  n°.  i,  obf.  4,  pag.  ija, 
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férlque ,  &  dont  la  caiife  dépend  quelquefois  d'un 
agent  moral,  d'autre  fois  d'un  matériel.  Pour  la 
prévenir  ,  il  faut  cacher  à  l'accouchée  tout  ce  qui 
pourroit  l'affeder  défagréablement ,  ou  lui  donner 
une  joie  trop  fubite.  On  éloignera  avec  le  même 
foin  toutes  les  odeurs  fuaves ,  toujours  contraires 
aux  femmes  qui  ont  les  nerfs  fenfibles.  La  Motte 
infîfle  beaucoup  fur  ces  préceptes  ,  &  cite  des 
exemples  où  leur  oubli  a  occalionné  des  accidens 
graves  (c). 

230.  Quand  la  fufFocation  utérine  étoit  arrivée," 
voici  quelle  étoit  la  pratique  du  même  Auteur  : 
«  Les  meilleurs  remèdes  dont  je  me  fois  fervi , 
»  dit-il ,  pour  les  foulager  dans  cqs  occaiions , 
>^  ont  été  l'efprit  volatil  de  fel  ammoniac  très- 
»  fort ,  huile  d'ambre  ou  de  fuccin ,  la  confec- 
»  tion  d'hyacinthe  dans  l'eau  d'armoife  en  potion, 
»  des  lavemens  avec  le  petit-lait ,  l'armoife ,  la 
»  matricaire ,  la  rhue  &  quelques  grains  de  camphre 
»  &  de  caftoreum,  tous  remèdes  qui  ont  produit 
>»  de  très-bons  e^Qts  toutes  les  fois  que  j'ai  été 
5>  obligé  de  les  employer  ».  Il  ne  fe  contentoit 
pas  de  faire  refpirer  l'efprit  volatif  de  fel  ammo- 
niac ,  il  en  faifoit  encore  prendre  quelques  gouttes 
à  la  malade  (^).  On  a  abandonné  de  nos  jours 
la  plupart  de  ces  remèdes ,  &  on  leur  en  a  fubf- 
titué  d'autres,  qui  ont  peut-être  moins  d'effi- 
cacité. 


(c)  y.  La  Motte,  ancienne  édition  ,  chap.  ij  ,  des  vapeurs; 
fuffocations  ,  &c.  pag.  839,  &  nouvelle  édit.  troifieme  partie,  chap, 
jo ,  pag.  laaj, 

{d)  Voyez  fon  obfervation  437,  pag.  $43,  ancienne  édition,  ^ 
pouYçUe  édition,  gbf,  408,  paj.  la^i. 
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231.  Lorfqiie  le  paroxifme  aura  ceffé  par  les 
remèdes  ci-defllis  ,  ou  par  d'autres  appropriés , 
on  fera  bien  de  mettre  raccoiichée  à  Tufage  ûqs 
délayans ,  tels  que  l'eau  de  poulet  ou  de  veau  , 
dont  elle  boira  abondamment  dans  le  deffein  d'af- 
ibupir  les  fibres  nerveufes ,  &  de  prévenir  la  ré- 
cidive. On  lui  fera  prendre  tous  les  jours ,  dans 
la  même  intention ,  des  lavemens  émolliens. 

232.  L'effet  de  la  fuffocation  utérine  efl:  pxef- 
que  toujours  de  contrader  exaâement  l'orifice 
de  la  matrice  ;  fouvent  même  c'eft  par-là  que  le 
paroxifme  commence.  Cette  contradioii  retient 
dans  la  matrice  les  matières  qui  doivent  s'en  écou- 
ler ,  &  devient  par-là  la  fource  de  nouveaux  acci- 
dens  qui  feront  différens,  relativement  au  temps 
où  l'accident  arrivera.  S'il  fe  déclare  immédiate- 
ment après  l'accouchement,  ou  peu  de  temps 
après ,  le  fang  qui  tombera  dans  la  matrice  s'y 
coagulera  &  s'oppofera  au  dégorgement  de  ce 
vifcere.  Si  la  matrice  efl  en  même  temps  atta- 
quée d'inertie  partielle  (V.  n».  86,  124  ,  125  ), 
elle  pourra  prêter  à  l'abord  du  fang  ,  &  en  admettre 
ime  afTez  grande  quantité  pour  faire  fuccéder  à 
la  fuffocation  utérine  une  fyncope  convuliive. 
Enfin ,  fi  la  maladie  n'arrive  que  quelques  jours 
après  l'accouchement ,  il  y  aura  toujours  fuppref- 
iion  des  lochies ,  &  cet  accident  peut  en  entraî- 
ner beaucoup  d'autres  dont  nous  ne  nous  occu- 
perons pas  ici. 

233.  Dans  quelque  temps  des  fuites  découches 
que  la  fuffocation  utérine  arrive  ,  il  ne  fera  pas 
hors  de  propos  de  porter  la  main  à  la  matrice. 
S'il  y  a  peu  de  temps  que  la  femme  eft  accou- 
chée, on  fera  l'extraéion  des  caillots  qui  fe  feront 

accumulés 
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accumulés  dans  la  cavité  de  ce  vifcere  ;  fî  au 
contraire  il  y  a  plufieurs  jours  que  laccouche- 
ment  efl  terminé ,  on  introduira  feulement  un  doigt 
dans  l'orifice  utérin ,  &  l'irritation  nouvelle  qu'on 
y  occafionnera  ,  contribuera  beaucoup  à  faire 
cefTer  le  paroxifme.  Nous  Vl^vï  dirons  pas  davan- 
tage fur  ce  fujet,  parce  que  nous  aurons  encore 
occalion  de  nous  en  occuper  par  la  fuite. 

234.  A  l'égard  des  fyncopes  produites  par  la 
vivacité  des  tranchées  ,  comme  elles  dépendent 
fouvent  de  l'excès  de  force  de  la  matrice  réunie 
à  l'engorgement  de  (qs  parois  (V.  n".  146), 
l'indication  la  plus  fîmple  &  la  plus  naturelle , 
efl  d'occafionner  un  relâchement,  qui  en  dimi- 
nuant l'adion  des  fibres ,  favorife  le  dégorgement 
des  vaifTeaux  utérins.  Le  meilleur  remède  dont 
on  puifTe  fe  fervir  dans  ce  cas  ,  le  plus  prompt  & 
le  moins  dangereux ,  eft  l'opium ,  donné  à  dofe 
modérée  ;  il  n'ell:  fujet  à  aucun  inconvénient ,  & 
produit  le  plus  grand  bien.  Il  ne  faut  pas  craindre 
qu'il  s'oppofe  à  l'écoulement  des  lochies ,  comme 
l'a  penfé  M.  Levret  (e)  ;  il  les  favorife  au  con- 
traire ,  en  diminuant  l'érétifme  &  l'étranglement 
des  vaifTeaux  qui  en  fufpendoient  l'évacuation. 
Je  m'en  fuis  fervi  avec  fuccès  dans  toutes  les 
efpeces  de  tranchées  utérines  ;  je  peux  même  afîli- 
rer  qu'il  a  prévenu  quelquefois  l'inflammation  de 
la  matrice  qui  étoit  prête  à  s'établir ,  comme  on 
peut  le  voir  dans  l'obfervation  fuivante. 

Le  4  Janvier  1763  j'accouchai  M'"^  L ^^^^^ 


(<)  V.  Art  des  ace.  d-imontré  ,   &c.    édit.  de    1766,   §.   838, 
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Marchande,  Place  St.  Georges.  Vingt-quatre  heures 
après  il  furvint  des  tranchées  utérines  terribles 
qui  fupprimerent  les  lochies.  La  douleur  qui  fe 
faifoit  fentir ,  non-feulement  à  la  matrice ,  mais 
même  à  la  cuifTe  &  à  la  jambe  droite  jufqu'au  ta- 
lon ,  étoit  permanente  ,  &  demeuroit  fi  vive  par 
intervalle,  que  la  femme  déchiroit  tout  ce  qui 
fe  trouvoit  à  fa  portée.  Uhypogaflre  n'étoit  point 
gonflé ,  mais  le  globe  utérin  étoit  volumineux  , 
dur  &  fenfible  au  toucher.  Je  m'affurai  qu'il  ne 
contenoit  aucun  caillot ,  &  que  fon  volume  dé- 
pendoit  de  Tengorgement  de  fes  parois.  J'em- 
ployai fans  fuccès  pendant  douze  heures  les  lave- 
mens  ,  les  embrocations  fur  le  ventre  ,  les  boiffons 
délayantes ,  les  potions  huileufes  ;  rien  ne  réufîît. 
Enfin  je  fis  ajouter  à  la  potion  du  foir  quinze 
gouttes  anodines  qui  calmèrent  cet  orage  pref- 
que  fubitement  ;  la  malade  s'endormit  une  demi- 
heure  après  ;  à  fon  réveil  les  lochies  fe  trouvè- 
rent rétablies ,  &  il  ne  lui  refla  que  des  tranchées 
ordinaires  qui  cefTerent  totalement  à  la  poufTée 
du  lait. 

23  ^.  Si  des  tranchées  utérines  de  cette  violence, 
arrivent  immédiatement  ou  peu  de  temps  après 
l'accouchement  ,  elles  font  fouvent  fuivies  de 
fyncopes,  principalemxCnt  fi  la  douleur  cefTe  to- 
talement dans  l'intervalle  de  deux  contrarions. 
La  fyncope  paroit  être  alors  la  fuite  du  relâ- 
chement général  qui  arrive  dans  ce  moment ,  & 
qui  efl  d'autant  plus  grand ,  que  la  tenfion  a  été 
plus  forte  l'inftant  précédent.  Quelquefois  il  n'y 
a  pas  une  fyncope  complette,  mais  la  malade 
tombe  dans  un  état  d'anéantifTement  qui  fnbfifle 
jufqu  à  la  contra(^on  fuivante.  D'autres  fois  il  y 
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a  des  fyncopes  bien  caradérilees  qui  n'an'ivent  paj! 
cependant  après  toutes  les  contrarions,  mais  feu- 
lement à  la  fuite  de  quelques-unes  qui  ont  été 
plus  violentes  que  les  autres.  Souvent  il  ne  coule 
pas  une  goutte  de  fang  de  la  matrice  ;  d'autre  fois 
il  en  fort  une  quantité  plus  ou  moins  confidé- 
rable  après  chaque  tranchée ,  qui  s'arrête  quelque- 
fois dans  le  vagin,  à  caufe  de  la  fituation  hori- 
zontale que  Ton  donne  aux  femmes  dans  ce  temps, 
s'y  accumule ,  s'y  coagule  &  forme  par  degrés 
lin  caillot  d'une  groffeur  conlidérable  qui  dilate 
le  vagin,  &  devient  continu  avec  celui  qui  fe 
forme  dans  la  cavité  de  la  matrice*  C'efl  dans 
cette  circonflance  où  on  croiroit  que  le  caillot 
peut  s'oppofer  au  dégorgement  de  la  matrice ,  & 
celle  oii  il  paroîtroit  nécefTaire  d'en  faire  l'ex- 
tradion  ;  cependant  cette  opération  ne  foulage 
pas  toujours  les  femmes,  &  j'ai  fouvent  été  obligé 
■d'en  venir  aux  narcotiques  après  l'avoir  faite. 

236.  La  manière  dont  j'ordonne  ce  remède 
aduellement,  efl:  très-limple,  je  n'en  fais  pas  une 
compofition  difpendieufe  par  le  mélange  de  dro- 
gues inutiles  ;  une  demi-once  de  iirop  d'opium 
(y  ) ,  dans  un  gobelet  d'eau  tiède ,  en  fait  tous 
les  frais.  On  partage  cette  dofe  en  deux  portions 
que  l'on  fait  prendre  à  deux  heures  de  diflance 
l'une  de  l'autre.  Souvent  la  première  prife  mffit  ; 
quelquefois  aufli  on  efl  obhgé  de  prendre  les  deux 
&même  de  recommencer;  cela  efl:  relatif  au  degré 
de  l'irritation  &  aux  tempéramens  particuliers  fur 


(/)  Voyez  cette  compofition  dans  les  Elémens  de  Pharmacie 
de  M.  Beaumé  ,  édit.  de  1770,  pag.  579.  On  peut  lui  fubftituer  l« 
firop  de  diacodè,   quoicjue  moins  efficace. 
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lelquels  ropium  a  plus  ou  moins  d'empire.  J'en 
ai  quelquefois  donné ,  en  augmentant  par  grada- 
tion ,  une  quantité  affez  confidérable ,  malgré  la 
foibleffe  apparente  des  femmes;  &  lorfque  je  fuis 
parvenu  à  la  dofe  qui  convenoit  à  la  malade,  il 
a  conftamment  produit  TefFet  que  j'en  attendois. 
237.  Non-feulement  ce  remède  a  la  vertu,  en 
calmant  les  douleurs,  de  rétablir  les  lochies  fup- 
primées,  comme  on  vient  de  le  voir  dans  l'ob- 
iervation  rapportée  fous  le  n».  234,  mais  il  di- 
minue encore  l'effuilon  du  fang  que  l'érétifme  & 
les  contractions  inégales  de  la  matrice  rendent 
trop  abondant.  Je  pourrois  rapporter  des  exem- 
ples nombreux  de  (qs  fuccès  dans  toutes  les  efpeces 
de  tranchées  utérines  trop  vives,  mais  je  me 
contenterai  des  fuivans. 

o;,/:       Le  14  Odobre  1771 ,  M^^^.  L Boulan- 

LXiV.  gère ,  accoucha  de  fon  onzième  enfant.  Une  demi- 
heure  après ,  il  lui  furvint  des  tranchées  vives , 
accompagnées  de  perte  de  fang  &  de  fyncopes. 
Je  portai  la  main  à  la  matrice,  j'en  dilatai  le  col 
qui  étoit  reflerré,  &  je  procurai  Tiffue  à  un  caillot 
peu  folide,  de  la  groffeur  du  poing.  Cette  éva- 
cuation ne  diminua  pas  les  tranchées;  elles  con- 
tinuèrent avec  l'hémorrhagie ,  malgré  la  fermeté 
confiante  du  globe  utérin.  Je  reconnus  à  ce  Hgne 
qu'il  y  avoit  érétifme  à  la  matrice.  Je  fis  pren- 
dre trois  gros  de  lirop  d'opium  à  la  malade,  qui 
calmèrent  les  douleurs,  &  réduiiirent  la  perte  à 
la  quantité  convenable. 

ObÇ.  Le  12  Janvier  1772,  Madame  P Mar- 
chande, accoucha  de  fon  feptieme  enfant.  Comme 
elle  étoit  fujette  à  éprouver  prefque  fur-le-champ 
dts  tranchées  utérines  violentes,  je  refiai  près 


LXV. 


SUR   LES   PERTES   DE   SANG.  165 

d'elle  plus  de  deux  heures ,  dans  rinteiiLîon  de  lui 
donner  le  firop  d'opium ,  fi  les  douleurs  ie  fai- 
ioÏQnt  fentir  comme  à  l'ordinaire.  Pendant  tout 
ce  temps  il  n'en  vint  que  de  médiocres  qui  me 
firent  croire  que  je  pouvois  fufpendre  le  remède, 
&  quitter  l'accouchée.  Une  heure  après  ma  for- 
tie,  les  coliques  fe  réveillèrent,  il  en  vint  plu- 
fieurs  fuccellivement ,  &  enfin  une  des  plus  vives  , 
lliivie  d'une  fyncope  complette.  Tarrivai  chez 
la  malade  afTez  promptement ,  mais  elle  étoit  déjà 
revenue  de  fa  foiblefTe,  à  l'aide  d'une  nouvelle 
colique,  qui  étant  moins  forte  que  la  précédente, 
ne  produifit  pas  le  même  effet.  Le  pouls  étoit 
petit ,  mais  ferme.  Il  avoît  coulé  une  certaine 
quantité  de  fang  pendant  mon  abfence ,  mais  pas 
afTez  pour  qu'on  pût  la  regarder  comme  une  hé- 
morrhagie.  Le  corps  de  la  matrice  n'avoit  point 
augmenté  de  volume  ;  il  confervoit  même ,  dans 
l'intervalle  des  contrarions  ,  une  fermeté  fuffi- 
fante.  Je  portai  la  main  dans  le  vagin,  oii  je 
trouvai  un  caillot  de  fang  qui  le  rempliffoit  en 
totaUté.  En  cherchant  à  en  faire  l'extradtion ,  je 
fentis  qu'il  étoit  continu  avec  celui  qui  occu- 
poit  la  cavité  de  la  matrice.  Le  peu  de  fuccès 
que  j'avois  eu  plufieurs  fois  de  î'extradion  des 
caillots  dans  des  cas  femblables,  l'état  de  l'ac- 
couchée &  la  fufpenfîon  de  la  perte  ,  me  décidèrent 
à  laifTer  ceux-ci  dans  le  vagin  &  dans  la  matrice, 
&  à  obferver  ce  qui  en  réfulteroir ,  prêt  à  les 
faire  fortir ,  s'il  arrivoit  quelque  accident  qui  m'en 
démontrât  la  nécefîité.  Pendant  le  temps  qu'on 
employa  pour  apporter  une  demi-once  de  îirop 
de  diacode  que  j'avois  envoyé  chercher,  il  fur- 
vint  plufieiirs   tranchées  ,  quelques-unes    même 
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flirent  affez  fortes  pour  donner  un  commence- 
ment de  fyncope  ;  mais  il  ne  coiiloit  que  très- 
peu  de  chofe  par  la  vulve,  &  le  corps  de  l'uté- 
rus n'augmentoit  point  de  volume.  Je  fis  prendre 
la  moitié  du  firop  auiïi-tôt  qu'il  fut  arrivé.  Il 
diminua  un  peu  les  tranchées.  Une  heure  après, 
ije  donnai  le  refte  qui  procura  quelques  momens 
de  fommeil  ;  enfin ,  j'ordonnai  qu'on  répétât  en- 
core la  même  potion ,  aufîi  en  deux  dofes ,  pen- 
dant la  nuit.  Par  ce  moyen ,  les  tranchées  allè- 
rent toujours  en  diminuant,  &  il  ne  furvint  plus 
de  fyncopes.  Le  caillot  qui  étoit  dans  le  vagin , 
fortit  le  lendemain  matin,  pendant  que  l'accou- 
chée étoit  fur  le  pot  de  nuit,  &  celui  de  la  ma- 
trice fe  fondit  infeniiblement  dans  les  lochies  qui 
coulèrent  abondamment. 

238.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  fyncopes 
ni  les  tranchées  dont  nous  venons  de  parler , 
avec  celles  qui  accompagnent  l'inertie  incomplette 
de  la  matrice.  Nous  avons  donné  les  fignes  qui 
font  diilinguer  celle-ci,  n^'.  124,  125.  Comme 
elles  font  le  plus  ordinairement  produites  &  en- 
tretenues par  la  préfence  des  caillots  ,  il  n'y  a 
point  de  moyen  plus  efficace  de  les  faire  ceffer, 
que  de  procurer  l'évacuation  de  ces  mêmes  cail- 
lots. Pour  cela,  il  fuffira  fouvent  de  dilaiier  l'ori- 
fice de  la  matrice  avec  les  doigts  ,  fans  qu'il 
foit  néceffaire  de  faire  pénétrer  la  main  toute 
entière  dans  fa  cavité.  L'irritation  qu'on  occafion- 
nera,  excitera  une  contraction  qui  chafTera  elle- 
même  les  caillots   (^).   S'il  s'en  trouve  de  trop 

(g)  Il  faut  convenir  cependant  que  la  contraftion  ne  chaffe  pas 
toujours  les  caillots ,  fur-tout  lorsqu'ils  font  adhérens  aujt  parois 
de  la  matrice ,  ce  qui  arrive   quelquefois» 
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volumineux  pour  pafTer  par  la  dilatation  qu'on 
aura  faite,  on  les  divifera  avec  l'extrémité  des 
doigts.  Si  cependant  on  étoit  obligé  de  faire  pé- 
nétrer la  main  en  entier  ,  il  faudroit  obferver 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées  pour 
Textradion  du  délivre,  fous  le  n^.  199,  ayant 
toujours  l'attention  de  divifer  les  caillots,  pour 
les  faire  paffer  plus  facilement.  Après  leur  fortie, 
on  profitera  de  la  main  que  l'on  aura  dans  la 
matrice  ,  pour  rechercher  s'il  n'y  auroit  pas  quel- 
que corps  étranger,  comme,  par  exemple,  une 
portion  de  placenta.  Si  on  en  rencontre,  on  en 
procurera  Tifllie  dans  le  même  temps. 

239.  Lorfque  la  préfence  des  caillots  eft  la 
feule  caufe  des  tranchées  &  des  fyncopes,  ces 
accidens  cefTent  immédiatement  après  leur  fortie  : 
en  voici  im  exemple  récent. 

Le  22  Juin  1773,  je  fus  appelle  à  fîx  heures  ohf. 
du  matin  chez  Madame  Marmin ,  Sage-Femme ,  '^^^'^• 
rue  Chapelotte.  Une  fille  qui  étoit  accouchée 
depuis  environ  ime  heure  &  demie,  avoit  des 
tranchées  vives,  après  chacime  defquelles  il  for- 
toit  une  afTez  grande  quantité  de  fang  fluide; 
mais  il  en  refloit  aufîi  dans  la  matrice  qui  diflen- 
doit  ce  vifcere  de  plus  en  plus.  La  malade  éprou- 
voit  en  outre  un  mal-être  extraordinaire  ,  & 
étoit  prête  à  tomber  en  fyncope  après  chaque 
contradlion.  Le  globe  utérin  touché  au  defTus 
du  pubis ,  fe  raffermifToit  pendant  la  tranchée , 
mais  lorfque  celle-ci  étoit  pafTée  ,  il  devenoit 
mol,  &  c'efl  dans  ce  moment  qu'il  augmentoit 
de  volume.  Je  reconnus  à  ce  fîgne  l'inertie  par- 
tielle. Je  portai  la  main  dans  le  vagin,  &  intro- 
duits feulement  deux  doigts  dans  l'orifice  utérin, 
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qui  n'oppofa  que  peu  de  réfiftance.  En  les  écar- 
tant l'un  de  l'autre  pour  le  dilater ,  il  fiirvint  une 
contraôion  qui  chafTa  plufieurs  caillots  très-confi- 
dérables ,  qui  fe  fuccederent  immédiatement.  Cette 
tnanœuvre  fimple  fut  fuffifante  pour  rétablir  l'é- 
quilibre des  forces  de  la  matrice  ;  ce  vifcere  fe 
reflerra  après  la  fortie  des  caillots,  de  concert 
avec  le  col,  fon  volume  diminua  confidérable- 
ment;  il  n'y  eut  plus  de  tranchées  doulovireufes 
ni  aucun  autre  accident. 
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ARTICLE    VI. 

Examen  des  principaux  fecours  que  les  Au- 
teurs ont  propofés  pour  arrêter  la  perte  de 
fang  après  l'accouchement, 

§.  240.  np'OuTES  les  précautions  que  nous 
X  venons  d'indiquer  dans  les  articles 
précédens,  font  très-utiles  pour  prévenir  ou  re- 
médier aux  pertes  de  fang  qui  arrivent  avant 
&  pendant  l'accouchement,  &  Texpulfion  du  dé- 
livre; mais  fi  on  les  a  omifes,  ou  qu'on  les  ait 
prifes  fans  fuccès  ,  que  l'hémorrhagie  devienne 
abondante  après  la  fortie  du  placenta,  &  menace 
les  jours  de  la  malade ,  voici  les  principaux  fe- 
cours que  les  Auteurs  ont  indiqués ,  fur  lefquels 
ils  ont  infiflé  fpécialement ,  Se  qu'ils  ont  employés 
de  préférence  pour  y  remédier. 

241.  Ces  moyens  font  de  faigner  la  malade  , 
de  lui  appliquer  des  ligatures  aux  bras  &  aux 
jambes,  de  lui  faire  prendre  des  potions  aftrin- 
gentes ,  narcotiques  ou  anodines ,  de  la  coucher 
orizontalement ,  de  faire  l'extraftion  des  caillots, 
de  comprimer  le  corps  de  la  matrice,  d'agacer 
l'orifice  de  ce  vifcere,  de  répandre  du  vinaigre 
fur  le  vifage ,  les  mains  ,  &c.  de  l'accouchée  ; 
d'appliquer  des  comprefTes  trempées  dans  la 
même  liqueur  froide  fur  le  ventre  ,  le  dos  & 
les  parties  extérieures  de  la  génération ,  de  faire 
des  injedions  aftringentes  dans  la  matrice  ,  &c. 
"Si    ces  moyens  ne   réuffiffent  pas  ,   quelques- 
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uns  ordonnent  de  coucher  la  femme  nue  fur  le 
pavé ,  de  l'envelopper  d'un  drap  mouillé ,  de 
lui  verfer  des  féaux  d'eau  froide  fur  le  ventre, 
de  la  plonger  dans  un   bain  froid ,  &c. 

242.  Si  les  Praticiens  vouloient  être  finceres , 
5'ils  ofoient  facriiier  un  peu  de  leur  gloire  pré- 
fente au  bien  de  Fhumanité ,  ils  avoueroient  que  la 
plupart  des  moyens  que  nous  venons  de  défigner, 
ont  été  fouvent  fans  fuccès,  &  ils  ont  dû  l'être 
toutes  les  fois  que  l'inertie  de  la  matrice  a  été 
complette  ou  accompagnée  de  déprefîion  ou  même 
de  déchirement.  Pour  apprécier  ces  différens  fe- 
cours  à  leur  jiifte  valeur,  il  faut  examiner  l'effet 
qu'ils  peuvent  produire  fur  l'économie  animale  ; 
on  en  déduira  cnfuite  aifément  les  cas  particuliers 
où  ils  conviennent. 

243.  Nous  aurions  pu  nous  difpenfer  de  parler 
de  la  faignée ,  que  l'on  a  bannie  de  nos  jours  , 
avec  jufte  raifon,  du  traitement  de  la  perte  de 
fang  après  l'accouchement  ;  mais  comme  ce  moyen 
a  été  très-célébré  par  les  anciens ,  que  l'on  trouve 
même  encore,  fur-tout  en  Province,  plufieurs 
gens  de  l'Art  qui  y  font  attachés  &  qui  l'ordon- 
nent,  nous  croyons  indifpenfable  de  combattre 
cette  erreur. 

244.  La  faignée  eft  un  des  principaux  remèdes 
qu'on  ait  employé  contre  l'hémorrhagie  ,  depuis 
Hippocrate  jufqu'à  notre  fiecle.  Prefque  tous  les 
Auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  femmes, 
l'ont  indiquée  pour  arrêter  la  perte  de  fang.  Guil- 
lemeau  la  regarde  comme  le  fouverain  remède 
contre  ce  cruel  accident.  «  L'un  des  plus  fingu- 
»  liers  &  prompt  remède ,  dit-il ,  c  efl  la  faignée 
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»  du  bras ,  ce  que  j'ai  vu  expérimenter  aux  plus 
»  dodes  Médecins  de  notre  temps  avec  heureux 
»  fuccès  ;  car  il  n  y  a  remède  qui  provoque  & 
»  retire  plus  le  fang  du  lieu  où  il  coule ,  que  fait 
n  la  faignée  (^)  ».  On  voit  par  cette  citation 
que  ce  moyen  étoit  prefcrit  dans  la  vue  de  chan- 
ger la  colonne  du  fang ,  &  d'occalionner  une  ré- 
vulfion,  fuivant  le  fyftême  adopté  par  les  an- 
ciens. Si  nous  admettons  les  raifonnemens  de 
M"^^ .  Qaefnay  &  David ,  il  ne  fera  plus  permis 
de  compter  fur  cet  effet  prétendu  de  la  faignée; 
cependant  ces  deux  Auteurs ,  forcés  de  reconnoitre 
que  les  anciens  ne  s'étoient  pas  tout-à-fait  trom- 
pés ,  &  que  la  faignée  produifoit  réellement  un 
changement  dans  la  circulation  ,  ont  attribué  ce 
changement  à  la  dimotion.  Examinons  ce  que 
ces  Meffieurs  entendent  par  dimotion ,  &  faifons 
lapphcation  de  {qs  effets  à  ceux  qui  font  pro- 
duits par  la  perte  de  fang  après  l'accouchement. 
245.  La  dimotion  efl  le  déplacement  du  fang 
qui  fe  porte  en  trop  grande  quantité  dans  une 
partie,  &  en  même  temps  fa  rentrée  dans  le 
cours  de  la  circulation.  Son  plus  grand  effet  , 
fuivant  M.  Quefnay,  eft  produit  par  la  fpolia- 
tion  ,  c'eft-à-dire ,  par  l'évacuation  des  particules 
rouges  du  fang  (  ^  ).  M.  David  accorde  que  cette 
évacuation  y  entre  pour  quelque  chofe  ;  mais, 
félon  lui ,  elle  efl  principalement  due  à  la  dimi- 
nution du  moment  progrefïif  du  fang  dans  la  veine- 


(û)  Voyez  accouchemens  de  Guillemeavi,  édh.  de  1642,  liv.  5, 
chap.  17  ,  où  il  traite  des  vuidanges  qui  coulent  par  trop  aux 
femmss  nonvellement    accouchées  ,    pag.    329. 

(  J  )  V.  Traité  de  la  faignée ,  de   M.  Quefnay ,  pag.   142. 
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cave  où  fe  décharge  le  vaifieau  que  Ton  faigne, 

246.  DaAs  la  faignée  du  bras  ,  par  exemple  ,  la 
comprefîion  de  la  ligature  occafionne  un  double 
effet.  10.  Elle  favorife  Tengorgement  des  vaiffeaux  , 
non-feulement  au  deflbus ,  mais  même  au  defTus 
de  la  ligature  (  c  ).  2°.  Elle  coupe  les  colonnes 
veineufes  qui  alloient  fe  rendre  dans  la  veine- 
cave  fupérieure  ou  defcendante  ;  celle-ci  privée 
en  même  temps  de  la  quantité  de  fan  g  qu'elle 
recevoit  des  veines  du  bras,  &  du  mouvement 
d'impuliîon  que  ces  veines  dévoient  lui  commu- 
niquer ,  pouffe  le  fang  dans  le  ventricule  droit 
du  cœur,  avec  une  force  qui  a  diminué  dans  la 
même  proportion.  La  veine-cave  inférieure  ou 
afcendante  qui  fe  décharge  dans  l'oreillette  droite , 
conjointement  avec  la  veine -cave  fupérieure, 
trouvant  moins  de  réfîflance  à  vaincre  de  la  part 
de  celle-ci ,  &  jouifTant  de  toute  fa  force  impul- 
fîve ,  verfe  dans  le  ventricule  droit  une  plus 
grande  quantité  de  fang  qua  l'ordinaire.  Cette 
quantité  de  fang  qu'elle  verfe  de  plus,  accélère 
le  mouvement  de  ce  fluide  dans  toute  l'étendue 
de  cette  veine,  &  même  dans  les  ramifications 
qui  viennent  s'y  rendre.  Voilà  en  quoi  confifle 
la  dimotion. 

247.  Voyons  fi  cet  Qi^et  de  la  faignée ,  tel  que 
Je  l'ai  expofé  d'après  M.  David ,  peut  être  de  quel- 
qu'utilité  dans  la  perte  de  fang  ,  qui  eft  la  fuite 
de  l'inertie  de  la  matrice  ;  mais  auparavant  exa- 
minons le  changement  que  l'accouchement  &  la 


(f  )  Recherches  fur  la  manière  d'agir  de  la  faignée  ,  de  M.  David, 
page  64. 
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perte  elle-même  doivent  produire  dans  la  circu- 
lation ,  fuivant  les  principes  du  même  Auteur. 

248.  Avant  Faccouchement ,  la  matrice  diilen- 
due  comprimoit  tous  les  vaiffeaux  du  bas-ventre. 
Cette  compreffîon  setoit  formée  peu  à  peu,  & 
n  avoit  point  troublé  fenfiblement  la  circulation  ; 
mais  la  même  comprefîion  venant  à  manquer  fu- 
bitement  par  l'accouchement,  prive  les  vaiffeaux 
de  l'abdomen  d'un  point  d'appui  qui  leur  étoit 
devenu  néceffaire  pour  maintenir  l'équilibre  :  ils 
tombent  dans  le  relâchement  ,  leur  diamètre 
augmente,  &  leur  force  impulfive  diminue.  Le  dia- 
mètre augmenté,  favorife  l'accumulation  des  fluides, 
&  la  force  impuliive  diminuée ,  ralentit  la  circu- 
lation de  toutes  les  veines  voifmes ,  &  particuliè- 
rement dans  la  veine-cave  afcendante ,  qui  ayant 
été  la  plus  expofée  par  fon  volume  à  la  com- 
prefîion ,  doit  fe  reffentir  davantage  de  fon  dé- 
faut. Le  mouvement  du  fang  ralenti  dans  cette 
veine ,  oppofe  moins  de  réiiffance  à  celui  que  la 
veine-cave  fupérieure  pouffe  dans  le  ventricule 
droit; il  en  doit  réfulter  une  dimotion  dans  les 
parties  fupérieures ,  par  le  même  méchanifme  que 
nous  avons  expliqué  ci-deffus  pour  les  parties  infé- 
rieures dans  la  faignée  du  bras.  Ce  déplacement 
du  fang  arrive  réellement,  de  quelque  manière 
qu'on  veuille  l'expliquer  |  ;  il  eft  quelquefois  û 
confidérable  ,  qu'il  fait  tomber  les  femmes  en 
fyncopes ,  fans  qu'il  y  ait  de  perte  de  fang  (  V. 
n°.  144).  Il  fera  fans  doute  d'une  bien  plus  grande 
importance  fi  la  perte  a  lieu ,  puifqu'il  y  aura 
en  même  temps  fpoliation  ,  qui  en  diminuant  la 
maffe  totale  des  humeurs,  concourra  à  ralentir  le 
mouvement  progreffif  dans  les  parties  inférieures  ^ 
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laiigmentera  dans  les  ilipérieiires ,  &  privera  par 
degrés  celles-ci  de  la  quantité  de  iang  néceiîaire 
pour  entretenir  le  jeu  des  organes  &  foutenir  la  vie, 
249.  Nous  venons  de  prouver  que  le  relâche- 
ment des  vaifTeaux  du  bas-ventre  &  la  perte  de 
fang  occafionnoient  une  grande  dimotion  dans 
les  parties  fupérieures.  Pour  que  la  faignée  du  bras 
pût  être  de  quelqu  efficacité  dans  ce  cas ,  il  fau- 
droit  quelle  fût  capable  de  rétablir  Tordre  ;  & 
pour  cela  il  feroit  néceffaire,  i».  que  la  colonne 
du  fang  qui  fortiroit  par  l'embouchure  de  la  veine , 
fût  aulîi  moins  confidérable  que  celle  que  la  perte 
fourniroit  ;  2°.  que  le  ralentiffement  du  fang  que 
la  ligature  occalionneroit  dans  la  veine-cave  fu- 
périeure  ,  Rit  égal  à  celui  qui  efl  produit  par  le 
relâchement  des  vaifTeaux  du  bas-ventre  ;  alors  l'é- 
quilibre feroit  rétabli ,  &  la  déplétion  qui  réfulte- 
roit  de  cette  double  évacuation ,  pourroit  peut- 
être  favorifer  le  refferrement  des  vaifTeaux  qui 
fourniflbient  la  perte  :  mais  s'il  étoit  pofîible  de 
faire  une  faignée  aflez  abondante  pour  produire 
ce  double  qSqi  ,  la  malade  y  fuccomberoit  prompte- 
ment  par  l'épuifement  total  de  la  maffe  des  hu- 
meurs ;  il  y  auroit  deux  portes  ouvertes  par  ou 
la  vie  s'échapperoit  plus  rapidement.  D'ailleurs , 
fi  l'on  fe  rappelle  les  principales  caufes  de  la 
perte  de  fang  après  l'accouchement ,  qui  font 
l'inertie  de  la  matrice ,  fa  déprefîion ,  fon  déchi- 
rement ,  il  fera  facile  de  conclure  que  la  faignée 
ne  peut  y  remédier  ;  qu'elle  eil  capable  au  con- 
traire d'entretenir  un  plus  grand  relâchement.  La 
faignée  doit  donc  être  abfolument  bannie  du  trai- 
tement de  la  perte  de  fang  produite  par  ces 
caufes ,  ainfi  que  de  toutes  les  hémorrhagies  qui 
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ne  dépendent  point  de  la  pléthore  &  de  rérétifme, 
ou  qui  ont  fubfifté  affez  long-temps  pour  affoiblir 
les  malades. 

250.  Les  ligatures  faites  aux  extrémités,  dans 
la  fuppolition  où  elles  produiroient  les  mêmes 
effets  que  la  faignée,  doivent,  com.me  elles,  avoir 
l'exclufion,  parce  qu'elles  ne  les  obtiendroient 
qu'à  un  degré  fort  inférieur.  Mais  n'y  aur oit-il 
pas  lieu  de  préfumer  au  contraire  qu'elles  auroient 
lin  effet  tout  oppofé  à  celui  qu'on  en  attend? 
C'efl  le  fentiment  du  Dodeur  Léake,  Médecin 
<le  Londres ,  dont  nous  allons  détailler  les  raifons 
extraites  d'un  effai  de  tradudion  de  cet  Auteur, 
que  prépare  M.  Chauffier  mon  confrère,  &  qu'il 
a  bien  voulu  me  communiquer. 

«  Les  anciens  appliquoient  des  ligatures  aux 
»  extrémités  inférieures,  pour  remédier  aux  pertes 
»  utérines.  On  peut  préfumer  delà  qu'Us  avoient 
»  plus  de  connoifTances  de  la  circulation  que  nous 
»  ne  l'imaginons.  Il  eu  évident  qu'ils  avoient 
»  recours  à  cette  méthode,  dans  la  vue  de  mo- 
»  dérer  le  retour  du  fang  au  cœur,  &  par  con- 
»  féquent  de  diminuer  la  force  circulatoire.  Cette 
M  pratique  ne  femble  pas  raifonnable,  l'expérience 
»  n'eft  point  en  fa  faveur,  &  nous  la  préfente 
»  au  contraire  comme  très-dangereufe. 

M  Suppofons  ,  par  exemple  ,  qu'une  colonne 
»  de  fang  foit  poufTée  dans  l'aorte  defcendante 
»  par  l'aâion  du  cœur ,  &  qu'elle  foit  diflribuée 
»  aux  extrémités  inférieures  par  la  divifion  & 
>y  fubdivifion  des  artères  iliaques,  dont  l'utérus 
»  reçoit  aufîi  fa  quantité  de  fang  ;  les  extrémités 
*>  des  branches  de   toutes   ces  artères  ont  des 
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»  veines  correipondantes  qiii  en  reçoivent  le 
»  fang  par  anaftomole  ,  &  qui ,  après  s'être  unies 
»  &  réunies ,  forment  la  veine-cave  ou  un  large 
»  tronc  qui  rapporte  le  fang  à^s  parties  inférieures 
»  du  corps  à  Toreillette  droite  du  cœur.  Si  par 
»  quelques  comprenons  des  veines ,  le  reflux  du 
»  fang  eiî  empêché,  elles  ne  peuvent  alors  re- 
»  cevoir  librement  celui  ào-s  artères  ,  &  confé- 
»  quemment  les  hypogaftriques  &  les  fpermati- 
»  ques  qui  fe  diflribuent  à  Tutérus,  deviendront 
»  furchargées  &  diftendues;  la  malade  aura  donc 
»  une  perte  plus  abondante ,  comme  Tingénieufe 
»  expérience  que  nous  allons  rapporter  le  dé- 
»  montre  clairement. 
Ohf.  »  Le  Dodeur  Hamilton ,  d'Edimbourg ,  fut  appelle 
Lxvii  yy  pour  une  jeune  femme  qui  étoit  affcdée  d'une 
»  fuppreffion  de  règles  depuis  environ  fept  mois, 
»  produite  par  le  froid  qui  l'avoit  faifie.  Elle  avoit 
»  déjà  employé  fans  fuccès  différens  remèdes , 
»  lorfque  Fhabile  Médecin  que  nous  venons  de 
»  nommer ,  lui  fît  appliquer  des  comprefTes  lon- 
»  gitudinales  qu'il  fit  ferrer  fur  les  artères  cru- 
»  raies  par  le  moyen  d'an  tourniquet.  Après 
»  vingt  minutes  de  comprefîion ,  le  pouls  devint 
»  plus  fréquent;  dans  une  demi-heure  la  malade 
»  commença  à  s'appercevoir  d'un  fentiment  de 
»  pefanteur  &  de  plénitude  dans  la  région  de  la 
»  matrice  ;  enfin ,  une  heure  &  demie  après  l'ap- 
»  plication  de  ces  ligatures,  les  règles  comme n- 
»  cerent  à  couler. 

»  Si  on  alléguoit  que  l'effet  produit  ici,  a  été 
»  dû  à  la  comprefFion  des  artères  &  non  à  celle  des 
»  veines ,  on  pourroit  répliquer  que  le  moyen 
y>  mis  en  ufage  pour  comprimer  les  unes,  doit 

>%  néceffairement 
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^^  nécefTairement  avoir  le  mtme  efîet  flir  les  au-  ' 
»  très.  Mais  laiffons  ce  raifonnement  de  côté.  Si 
»  une  fimple  comprefîion  fur  Tartere  crurale ,  a 
»  été  reconnue  fuffifante  pour  produire  des  règles 
»  après  une  longue  ob/lru(ftion ,  en  empêchant  le 
»  cours  du  Tang ,  &  en  déterminant  une  plus  grande 
»  quantité  de  ce  fluide  dans  les  vaiffeaux  utérins, 
»  il  en  fera  de  même  d\me  comprefîion  faite  au 
»  même  degré  fur  les  veines ,  qui  doivent  être 
»  confidérées  comme  autant  d'artères  prolongées 
»  &  réflécliies  ,  qui  n'ont  pas  de  pulfations  par 
»  rapport  à  leur  diUance  du  cœur  ,  dont  la  force 
»  impulfive  ne  peut  s'étendre  au-delà  de  l'anafio- 
»  mofe  de  ces  deux  ordres  de  vaiffeaux  ». 

251.  Les  aftringens  crifpent  les  vaiffeaux,  & 
les  obligent  à  fe  refferrer.  Pris  intérieurement ,  ils 
peuvent  convenir  dans  les  pertes  de  fang  peu 
confidérables  &  longues  qui  afFoiblifîent  infenfi^ 
blement,  &  qui  feroient  à  la  fin  périr  dans  Fè- 
puifement,  ou  jeteroient  les  malades  dans  la  leu- 
cophlegmatie  ,  encore  leur  ufage  n'eft-il  pas 
exempt  de  danger.  Mais  dans  Thémorrhagie  utc- 
rine  violente  qui  fuccede  à  l'accouchement,  ils 
ne  peuvent  être  d'aucune  utiHté.  Pour  s'en  con- 
vaincre ,  il  fufEt  de  fe  repr éfenter  la  route  qu'ils 
font  obligés  de  fuivre  avant  que  de  parvenir  au 
lieu  où  leur  effet  pourroit  être  utile ,  le  temps 
qu'ils  mettent  à  parcourir  ce  trajet ,  &  les  chan- 
gemens  qu'ils  éprouvent  avant  que  d'y  arriver. 
Ces  feules  coniidérations  fuffiront  pour  les  faire 
rejeter  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ;  d'ailleurs  fouvent 
on  n'auroit  pas  le  temps  de  préparer  le  remède, 

La  femme  d'un  Perruquier  de  cette  Ville ,  eut  une    ojy: 

2^  LXVIll 
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perte  de  fang  par  inertie,  après  être  accouchée 
dïin  enfant  à  terme.  Un  ancien  Chirurgien ,  mort 
depuis  pUifieiirs  années,  qui  lafTilloit,  après  avoir 
employé  la  plupart  des  lecours  ordinaires ,  la 
quitta  un  infiant  pour  aller  préparer  une  potion 
allringente  ;  quand  il  revint ,  la  femme  étoit  morte. 
252.  Les  narcotiques  font  quelquefois  employés 
avec  fuccès  dans  les  pertes  de  fang  qui  font  en- 
tretenues par  le  fpafme.  Ils  agiflent  en  calmant 
l'irritation  du  genre  nerveux  ,  &  en  ralentiflant 
le  mouvement  du  fang.  Smelie  s'en  fervoit  fré- 
quemment. Hoifman  ,  qui  les  recommande  avant 
lui  ,  convient  cependant  de  leur  danger.  Voici 
ce  qu'il  dit  de  ces  remèdes,  ainfi  que  des  aftrin- 
gens  violens.  «  Il  ne  faut  en  faire  ufage  ni  dans 
»  le  commencement,  ni  lorfque  les  forces  font 
»  entièrement  épuifées  par  reffufion  du  fang ,  car 
»  ils  conduifent  prefque  toujours  à  la  fyncope. 
»  J'ai  même  remarqué ,  ajoute-t-il ,  qu'ils  augmen- 
»  toient  l'hémorrhagie.  J'ai  vu  aufll ,  continue- 
»  t-il,  quelques  femmes  qui  avoient  été  préci- 
»  pitées  ,  par  l'ufage  immodéré  de  ces  remèdes , 
»  dans  des  maladies  confidérables ,  graves  &  chro- 
»  niques,  comme  la  cachexie,  l'hydropifie ,  la 
»  fièvre  lente  hedique,  le  fuintement  perpétuel 
»  de  la  lymphe  par  l'utérus ,  avec  gonflement  & 
»  tumeur  dure  au  côté  droit  de  la  région  ingui- 
»  nale  (  ^)  ».  Je  rapporte  ce  partage  d'HofFman , 
afin  qu'on  n'abufe  point  des  remèdes  précédens  ; 
cependant  il  y  a  des  cas  où  ils  font  néceflaires, 


'    (</)  Voy.  redit.  d'Hoffman  ,  imp.  à  Venife  en  1733 ,  cap.  5  ,  fefl, 
I  ,  pag.  1 16, 
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les  narcotiques  fur-toiit.  Je  m'en  fuis  bien  trouvé 
dans  les  tranchées  utérines  vives,  fliivies  d effu- 
sions abondantes  de  fang  &  de  fyncopes  fuccefiî- 
ves  (V.  n°.  237  ).  Donnés  à  une  dofe  conve- 
nable, ils  calment  la  violence  des  douleurs,  & 
ne  s'oppofent  nullement  à  Técoulement  modéré 
des  lochies. 

253.  La  fituation  horizontale  contribue  à  cal- 
mer les  hémorrhagies  ;  elle  favorilb  la  formation 
d'un  caillot ,  &  prévient  fouvent  les  fyncopes  en 
procurant  une  dillribution  imiforme  des  liqueurs. 
Il  ne  faut  jamais  manquer  de  donner  cette  fitua- 
tion aux  femmes  attaquées  de  pertes  de  fang, 
de  quelque  caufe  qu'elles  viennent,  &  avoir  at^ 
tention  de  les  coucher  dans  un  lieu  frais  &  fur 
un  matelas  de  crin.  Mofchion  recommande  même 
de  faire  croifer  les  jambes ,  &  qu  elles  foient  plus 
élevées  que  le  refte  du  corps  (e).  Ce  fecours 
réuni  à  un  repos  confiant ,  arrête  fouvent  des 
pertes  de  fang  qui  feroient  devenues  dangereufes 
fans  cela.  S'il  ne  fufîit  pas,  on  a  recours  aux 
fuivans. 

254.  L'extraftion  des  caillots  de  fang,  paroît 
lin  fecours  diamétralement  oppofé  au  précédent. 
Dans  l'un,  l'intention  du  Chirurgien  efî:  de  favo- 
rifer  la  formation  d'un  caillot  qui  puifTe  arrêter 
rhémorrhagie.  Dans  l'autre  ,  au  contraire  ,  on 
legarde  le  caillot  comme  caufe  de  l'hémorthagie, 
&  on  prefcrit  d'en  faire  l'extradion  comme  une 


(  «  )  Vid.  H^rmoji.  Çynae.  cap.  xx.  pag.  14J  ,  Bafileae  1 566, 
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chofe  abrolument  néceffaire.  EfTayons  d'accorder 
ces  deux  préceptes  qui  ont  tous  les  deux  leur 
utilité.  Le  premier  eft  un  précepte  général  ;  c'eil 
une  des  premières  indications  qui  fe  préfentent, 
lorfqu  il  ell  quefHon  d'arrêter  ime  hémorrhagie 
quelconque,  &  elle  eft  très-appropriée  à  la  perte 
de  fajig.  Le  fécond  regarde  feulement  quelques 
cas  particuliers ,  dont  nous  avons  déjà  fait  men- 
tion, mais  que  nous  allons  remettre  fous  les 
yeux.  Par  exemple ,  lorfqu  il  y  a  inertie  partielle , 
ou  qu'une  portion  de  placenta  refte  dans  la  ma- 
trice, les  contrarions  qui  font  toujours  du  troi- 
fieme  genre,  n'évacuent  que  la  quantité  de  fang 
fluide  qui  fe  trouve  alors  dans  la  cavité  utérine; 
cet  organe  tombe  dans  un  relâchement  fubit  ;  il 
prête  à  l'abord  des  fluides,  dont  une  partie  fe 
fige  &  fe  réunit  au  coagulum  précédent ,  tandis 
que  l'autre,  qui  fera  encore  fluide,  s'évacuera  par 
la  contradion  fuivante.  De  cette  manière,  le 
coagulum  augmente  dans  chaque  intervalle  de 
contraction ,  &  peut  devenir  aflez  confidérable 
pour  jeter  l'accouchée  dans  des  foiblefles  dange- 
reufes ,  qui  peuvent  fe  compliquer  de  la  fuffo- 
cation  utérine.  Voilà  les  feuls  cas,  je  Cfois,  où 
l'extradion  des  caillots  paroît  nécefTaire.  Mais 
lorfqu'il  y  a  une  inertie  complette  ,  &  qu'une 
perte  de  fang  confidérable  a  précédé  &  exifle 
encore ,  il  faut  bien  fe  garder  d'extraire  les  cail- 
lots, on  ôteroit  la  digue  qui  s'oppofe  à  l'écoule- 
ment du  fang  ,  &  on  s'expoferoit  à  voir  renaître 
&  continuer  Thémorrhagie  ;  il  faut  au  contraire 
en  favorifer  la  formation  par  tous  les  moyens 
poflibles.  On  trouvera  dans  la  troifieme  partie , 
plufieurs  autres  cas  où  la  préfence  des  caillots 
efl  aiiflî  très-néceflaire. 
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1^^.  La  comprefîîon  du  corps  de  la  matrice  a 
été  donnée  par  M.  Dafle ,  Chirurgien- Accoucheur 
à  Paris ,  comme  une  découverte  très-utile  pour 
arrêter  les  pertes  de  fang  après  l'accouchement. 
Voici  comme  il  ordonne  de  la  faire.  «  Il  ne  faut 
»  que  porter  les  deux  mains  fiir  la  région  hypo- 
»  gailrique,  &  comprimer  mollement  le  corps 
»  de  la  matrice  par  un  m.ouvement  tantôt  circu- 
»  laire ,  tantôt  de  droite  à  gauche ,  de  gauche  à 
»  droite ,  de  haut  en  bas  &  de  bas  en  haut.  Tous 
»  ces  différens  mouvemens ,  ajoute-t-il ,  font  abfo- 
»  lument  néceflaires ,  à  caiife  des  différens  plans 
»  de  fibres  qui  s'entrecroifent  &  forment  une 
»  efpece  de  réfeau  (/)  ».  M.  Levret  a  ajouté 
à  ce  précepte ,  «  d'appliquer  aufîî-tôt  une  ferviette 
»  trempée  dans  du  vinaigre,  qu'on  maintiendra 
»  par  le  moyen  d'un  bandage  de  corps  médio- 
»  crement  ferré  (g)  ». 

256.  Il  me  femble  que  cette  compreflion  ne 
pourroit  être  avantageufe  que  dans  le  cas  où  on 
craindroit  l'inertie  partielle  ;  &  alors  ne  feroit-il 
pas  plus  fiir  &  plus  iimple  d'appliquer  les  deux 
mains  fur  le  ventre ,  de  faiiir  la  tumeur  utérine 
&  de  la  maintenir ,  en  la  comprimant  convena- 
blement  fans  remuer ,  dans  le  degré  de  refferre- 
ment  où  elle  s'efl  trouvée  immédiatement  après 
la  fortie  du  délivre  ou  l'extraâion  des  caillots? 
On  s'oppoferoit ,  par  ce  moyen,  plus  efficace- 
ment à  la  dilatation  qui  efl  la  fuite  du  relâche-^ 
ment  où  tombe  la  matrice  après  la  contradion. 


(  f)  Voy.  Journal  des  Savans ,  du  Lundi  3  Août  1712,  pag.  494. 
(g)  Suite  des  obf.  fur  les  ace,  laborieux,  art.  x.  n*'.  5.  pag.  ziù» 
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&  qui  favorlfe  raccumiilation  du  fang  dans  fa 
cavité.  Ce  feroit  de  plus  un  point  dappiii  qui 
tiendroit  les  embouchures  des  vaifTeaux  pliffées 
&  retrécies ,  &  les  empêcheroit  de  répandre  une 
il  grande  quantité  de  fang  dans  l'intervalle  de 
temps  qui  s'écoule  entre  deux  contrarions. 
Un  Chirurgien  qui  jouit  d'une  réputation  méri- 
tée dans  cette  Ville,  afTure  avoir  prévenu  des 
pertes  de  fang  par  cette  manoeuvre  fimple ,  dont 
on  trouve  aufli  le  précepte  dans  Pufos  (  A  ).  Quoi- 
que j'aie  eu  lieu  de  croire  quelquefois'  qu'elle 
avoit  réufîi ,  j'avoue  de  bonne  foi  que  quelquefois 
aufîi  elle  a  été  infruchieufe.  Je  la  rapporte  ce- 
pendant comme  une  reffource  de  plus ,  &  qui 
peut  avoir  fon  application  dans  le  cas  que  nous 
avons  défigné.  La  comprefiion  ne  réufîîroit  pas, 
fuivant  M.  DafTé  ,  «  lorfqu  il  efl  reilé  quelque  corps 
»  étranger  dans  la  matrice ,  foit  molle ,  faux  germe , 
»  placenta,  ou  un  bloc  de  fang  caillé,  qui  rem- 
»  pliroit  exadement  toute  la  cavité  de  cette  par- 
»  tie  ».  (Ceci  peut  fouffrir  cependant  quelques 
exceptions  ).  J'ajoute  qu'elle  feroit  dangereufe  ,  fi 
la  matrice  étoit  déprimée  ou  attaquée  d'inertie 
complette.  Dans  l'im  de  ces  cas  ,  non-feulement 
on  s'oppoferoit  au  rétabliffement  du  fond  de  la 
matrice,  mais  même  on  en  favoriferoit  le  ren- 
verfement.  Dans  l'autre  ,  on  pourroit  enfoncer 
dans  différens  endroits  le  fac  utérin  relâché,  ce 
qui  l'empêcheroit  de  reprendre  fon  reffort  & 
augmenteroit  la  perte  de  fang. 


1 

{h)  Accouchcmens  de    Piifos ,   chapitre    16  :  allez  jufqu'à  la 
page  171. 
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2^7.  L'agacement  de  l'orifice  de  la  matrice  efl 
un  moyen  recommandé  par  M.  Levret  pour  ré- 
veiller le  reflbrt  de  cet  organe  ,  &  exciter  ùt 
contraâion  dans  les  cas  où  elle  feroit  dans  l'iner- 
tie ,  «  après  la  fortie  fubite  &  fimiikanée  de  l'en- 
»  fant  &  du  placenta  ».  Il  ordonne  alors  «  de 
»  porter  la  main  dans  le  vagin ,  &  d'agacer  Tori- 
»  fice  de  la  matrice  avec  un  ou  deux  doigts ,  en  les 
»  tournant  dedans ,  comme  fi  c'étoit  pour  le  dila- 
»  ter  (  i  )  ».  Ce  précepte  efl  fondé  fur  ce  qu'il 
a  avancé  dans  fes  obfervations  fur  les  accouche- 
mens  laborieux ,  où  il  dit  :  «  Lorfque  le  corps  de  la 
»  matrice  efl  dans  une  dilatation  pafîîve ,  l'orifice  efl 
»  dans  un  état  a6Hf  »  ;  &  qu'au  contraire ,  après 
l'accouchement ,  «  fî  le  fond  &  les  parois  de  cet 
»  organe  refient  fans  a£Hon,  l'orifice  fe  contradera 
»  puifTàmment  (Â:)  ».  Toutes  les  fois  que  j'ai  re- 
marqué cet  eff^t ,  le  fang  ne  coidoit  que  peu  ou 
point  au  dehors  ,  la  matrice  n  étoit  pas  dans  une 
inertie  complette  ,  &  j'ai  toujours  eu  lieu  de 
foupçonner  un  peu  de  fpafme  à  l'orifice  (  V.  n^. 
232  ).  Je  trou  vois  une  réfiflance  plus  ou  moins 
grande  à  cet  orifice ,  lorfque  je  voulois  introduire 
la  main  pour  faire  l'extradion  des  caillots  ;  dès 
que  cette  réflflance  étoit  vaincue ,  le  corps  de  la 
matrice  fe  contradoit ,  &  la  malade  qui  étoit  tom- 
bée quelquefois  dans  une  fyncope ,  revenoit  à 
elle-même,  &  étoit  étonnée  des  foins  qu'on  lui 
rendoit.  Ce  qui  m'a  fait  foupçonner  le  fpafme  , 
c'efl  la  fyncope  elle-même»  La  quantité  de  fang 


(i)  Mémoires  de  l'Accadémie  de  Chirur.  in-12,  tom.  8,  pag.  iy4. 
{k     Suite  des  obfervations,  &c.  art.  xi.  pag.  277  &  278.  Yoy» 
ce  que  nous  avons  dit  contre  cette  opinion ,  n''.  4^ ,  46. 
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qui  s'accumule  dans  la  matrice ,  n  eft  pas  aflfez 
grande  le  plus  ordinairement  pour  la  produire , 
&  dès  quelle  cefle,  le  pouls  de  la  malade  neft 
pas  plus  foible  que  dans  l'état  naturel ,  preuve 
que  reffufion  du  fang  entre  pour  peu  de  chofe 
dans  cet  accident.  Il  a  donc  une  autre  caufe  , 
&  ce  ne  peut  être  que  le  fpafme  ou  la  liiffoca- 
tion  utérine.  Dans  ce  cas,  le  moyen  qu'indique 
M.  Levret  efl  très-efficace  ;  il  fait  ceffer  l'acci- 
dent comme  par  enchantement.  Il  n'en  eft  pas 
de  même  lorfque  la  matrice  eft  dans  une  inertie 
complette  ;  fouvent  l'orifice  eft  très-dilaté ,  il  n'op- 
pofe  qu'une  réfiftance  des  plus  légères  :  l'intro- 
dudion  de  la  main ,  même  toute  entière ,  y  fait 
peu  de  fenfation ,  &  la  femme  périroit  prompte- 
ment  d'iiémorrhagie  ,  fi  on  n'avoit  pas  de  moyen 
plus  aûif  &  plus  fur  pour  l'arrêter. 

2^8,  Les  afperfîons ,  l'application  des  linges 
trempés  à  froid  dans  l'eau ,  les  liqueurs  acides  , 
&:c.  fur  le  ventre  ,  les  reins  ,  les  parties  de  la 
génération ,  paroifîent  plus  propres  à  remplir  l'in- 
dication. L'aftridion  fubite  qu'ils  produifent  dans 
îe  fyftême  nerveux,  peut  fe  commimiquer  à  la 
matrice ,  &  occafionner  quelquefois  fon  refterre- 
ment,  fur- tout  fi  l'inertie  de  ce  vifcere  n'eft  pas 
complette ,  ou  qu'elle  ne  foit  pas  compliquée  de 
^j  -  dépreftion,  de  renverfement ,  &c.  La  Motte  (/) 
LXIX.  a  arrêté ,  par  leur  fecours ,  des  pertes  de  fang 
qui  menaçoient   les  jours   de  deux  femmes  qui 


(/)  Ancienne   éÀtion,  'obf,   397,    398;  nouvelle   édition,  obf. 
î53  ,  2-54. 
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venoient  d  accoucher.  Chapmann  (  //z  ) ,  qui  a  fiiivi 
le  même  traitement,  afllire  que  par  fon  moyen 
il  a  fauve  la  vie  à  pluiieurs  accouchées.  Il  n'y 
a  point  de  Praticien  qui  n  ait  employé  ces  moyens 
avec  fuccès  dans  quelques  circoniîances  ;  mais 
dans  d'autres,  comme  celles  que  nous  venons  de 
défigner ,  ils  ont  été  parfaitement  inutiles.  Je 
fais  qu'ils  n'ont  point  empêché  de  mourir  un  aflez 
grand  nombre  de  femmes ,  de  l'aveu  même  de 
quelques  Auteurs  (  V.  la  note  b  du  n°.  266  ,  & 
aufîi  l'obf.  fous  le  n°.  251).  Je  fuis  certain  que 
j'en  aurois  perdu  plufieurs,  fi  je  n'avois  rien  eu 
de  plus  efficace  pour  arrêter  l'hémorrhagie  (  /z  ). 

259.  Il  en  eft  de  même  des  bains  froids,  des 
féaux  d'eau  à  la  glace,  verfés  fur  le  ventre,  &c. 
Ces  fecours  qui  agifTent  de  la  même  manière  que 
les  précédens,  ne  doivent  pas  avoir  plus  d'effi- 
cacité ,  mais  ils  font  très-révoltans.  Je  ne  les  ai 
pas  ouï  recommander  par  M.  Levret ,  dont  Je 
me  ferai  toujours  gloire  d'avoir  été  l'Elevé,  & 
je  ne  les  ai  jamais  employés.  Il  en  parle  cepen- 
dant dans  fon  Ouvrage  qui  fait  fuite  à  (qs  obfer- 
vations  fur  les  accouchemens  laborieux  (o), 
mais  il  ne  les  rapporte  quhifloriquement,  &  les 
préfente  comme  une  dernière  refîburce  confeillée 


(w  )  Voy.  Diftionnaire  vin'iverfel  de  Médecine,  in-fol.  tome  4, 
col.   i6ii;9. 

{n}  Le  Dofteur  Leake  ,  dont  nous  avons  rapporté  un  extrait  n". 
i^o,  recommande  l'immerfion  alternative  des  pieds  dans  l'eau  froide, 
comme  un  excellent  moyen  pour  arrêter  les  pertes  utérines  ;  il  cite  , 
pour  confirmer  cette  opinion  ,  différentes  expériences  très-ingénieufes 
au  lujet  du  chaud  &  du  froid  appliqué  au  corps  ,  &  dont  nov;s  au- 
rions fait  ufage  fi  fon  Ouvrage  nous  avoit  été  connu  plutôt, 

(o)  Art,  Il  ,  pag.  276. 
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par  quelques  Praticiens  dans  les  cas  les  plus  ex- 
trêmes, &  lorfquon  a  épuile  les  autres  fecours. 
Si  on  s'en  fervoit  dans  le  commencement,  ils 
pourroient  quelquefois  arrêter  Thémorrhagie;  mais 
ne  feroient-ils  pas  en  même  temps  très-dangereux 
par  le  froncement  &  la  crifpation  univerfelle  qu'ils 
occafîonneroient.  Si  on  ne  les  emploie  que  fur 
la  fin,  on  doit  peu  compter  fur  leur  vertu,  parce 
que  TefFufion  du  fang,  à  mefure  qu'elle  fe  fait, 
rend  le  relâchement  plus  grand,  diminue  le  reffort 
des  fibres,  &  les  fait  à  la  fin  tomber  dans  une 
atonie  parfaite  dont  on  ne  peut  les  réveiller 
par  aucun  fecours  humain. 

260.  Les  inje£lions  aftringentes  doivent  être 
plus  efficaces  que  tous  les  remèdes  dont  nous 
avons  parlé  jufqu  à  préfent,  lorfqu'il  efl  queftion 
de  réveiller  le  refibrt  affoibli  de  la  matrice.  Elles 
font  leur  imprefîion  fur  la  partie  même,  &  doi- 
vent l'obliger  à  fe  contrader.  Leur  ufage  a  ce- 
pendant été  peu  fréquent  ;  on  en  trouve  à  peine 

T^x  ^^^^^^^s  veftiges  chez  les  anciens.  Gahen  eft 
prefque  le  feul  qui  les  ait  recommandées.  Il  ra- 
conte qu'il  a  arrêté  par  leur  fecours  une  perte 
de  fang  qui  duroit  depuis  quatre  jours,  &  qui 
avoit  été  rebelle  à  tout  autre  remède.  Il  compofa 
Qjr^  fon  injeâion  feulement  avec  l'eau  de  plantin(/7). 

iZA/.  Profper  Alpin,  célèbre  Profefleur  de  l'Univerfité 
de  Padoue  ,  a  fuivi  la  même  méthode  dans  un 
cas  femblable.  Sa  femme,  qu'il  aimoit  tendrement. 


(  ?  )  Voy.  Gai.  de  Meth.  Med.  Ilb.  y ,  cap.  5  ,  pag.  866 ,  Br.filea5 
I5JI. 
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fut  attaquée  d'une  hémorrhagie  utérine  qu'il  arrêta 
avec  une  décodion  d'acacia  arabique,  faite  dans 
le  vin,  qu'il  injeda  dans  la  matrice  par  le  moyen 
d'une  fonde  (  ^  ).  Depuis  ce  temps ,  on  voit  en- 
core quelques  Auteurs  qui  recommandent  ce  re- 
mède ,  tels  que  Guillemeau  (  ^)  &  Mauriceau  (/)  ; 
mais  ils  en  parlent  comme  d'un  moyen  préconifé 
par  Galien  ,  &  fans  en  avoir  eux-mêmes  fait 
iifage. 

261.  Les  injeâions  ont  été  employées  par  les 
hommes  célèbres  que  nous  venons  de  citer,  pour 
arrêter  des  pertes  de  fang  ordinaires  qui  mena- 
çoient  les  jours  de  la  malade ,  plutôt  p"ar  leur 
longueur  que  par  leur  profulion.  Il  ne  paroît  pas 
qu'ils  les  aient  tentées  dans  l'hémorrhagie  prodi- 
gieufe  qui  fuccede  à  l'accouchement  ;  cette  har- 
dieflfe  eft  due  aux  Anglois,  qu'on  peut  regarder 
comme  émules  des  anciens  à  plus  d'un  égard. 
Smelie  rapporte  qu'il  y  des  Praticiens  qui  fe 
fervent  <£efprits  tous  purs  en  injections ,  ou  ,  ce 
qui  efl:  plus  fort ,  qui  en  abreuvent  des  linges  quils 
introduifent  dans  la  matrice^  afin  de  rejjèrrer  fes 
vaijfeaux  ^/). 

262.  Les  injedions  ont  aufîî  été  tentées  de  nos 
jours  en  France  avec  fuccès.  M.  Aftruc  dit  avoir   ohf. 
connu  im  Chirurgien  «  qui,  dans  un  cas  pareil , ^-^-^■'^ 
»  prit  Un  parti   hardi ,  mais  dont  le  fuccès  fut 


(9  )  Profper  Alpin,  de  Meth.  lib.  la  ,  pag.  726.  L'inftrument  dont 
il  s'eîl  fervi  pour  faire  pénétrer  l'injeftion,  prouve  qu'il  l'a  pouffée 
jufques  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

(.'^  L'heureux  accouchement  de  Guillemeau,  liv.  3,  chap.  17, 
pag  J31. 

(/). Mauriceau,  liv.   i,  chap.  2.1,  pag.  171. 

(')  Smelie,  tom.  i  ,  liv.  4,  chap.  i  .'^  art.  3  ,  feft.  5  ,  pag.  426. 
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»  heureux.  Il  avoit  été  à  la  campagne  accoucher 
»  une  femme  qui  avoit  grand  intérêt  de  tenir 
»  fon  état  fecret;  laccouchement  fut  fuivi  dune 
y>  hémorrhagie  terrible;  le  Chirurgien  dépourvu 
»  de  tout  remède ,  dans  un  cas  fi  prefTant ,  fe  dé- 
»  termina  à  injeder  du  vinaigre  dans  la  matrice. 
»  Le  fang  s'arrêta  fur-le-champ  ,  la  matrice  ne 
»  fut  point  ofFenfée  ,  &  TAccoucheur ,  de  même 
»  que  l'accouchée,  fe  tirèrent  fort  bien  d'affaire 
»  («)  ».  Je  ne  fuis  point  éloigné  de  croire  à  la 
vérité  de  cette  obfervation ,  quoique  M.  Aflruc 
ne  la  rapporte  que  fur  un  ouï-dire  ,  &  je  ne 
fuis  pas  étonné  du  tout  qu'il  n'en  ait  réfulté  au- 
cun accident.  La  matrice  relâchée  ,  tant  par  la 
dilatation  qu'elle  a  foufferte  dans  une  grofTeffe 
énorme,  que  par  la  perte  de  fang,  eft  peu  irri- 
table ,  &  il  faut  un  moyen  adif  pour  la  tirer  de 
fon  engourdiifement.  Le  vinaigre,  qui  eft  l'aftrin- 
gent  que  je  préfère ,  n'y  fait  qu'une  irritation 
momentanée,  fuffifante  quelquefois  pour  réveiller 
fon  reffort,  &  qui  ne  peut  jamais  être  nuifible 
dans  ce  cas  (;f).  J'adopterois  volontiers  cette 
pratique ,  fî  elle  pouvoit  convenir  dans  le  plus 
grand  nombre  d'occafions;  mais  je  doute  qu'elle 
pût  réuffir  dans  la  déprefîion  qui  n  auroit  pas 
été  apperçue ,  dans  la  dilacération  de  ce  vifcere, 
fans  que  la  plaie  perçât  une  des  parois  de  part 
en  part,  &  où  il  y  auroit   cependant   de  gros 


(u)  Voy.  Maladies  des  femmes  d'Aftruc  ,  tom.  5  ,  pag.   3J0. 

(;>;)  Ce  moyen  feroit  peut-être  l'unique  à  tenter  dans  le  cas  où 
une  des  parois  de  la  matrice  feroit  percée  ;  l'irritation  qu'il  prodiiiroit 
en  obligeant  ce  vifcere  à  fe  contracter ,  retréciroit  la  plaie  &  arrê- 
teroitrhémorrhagie  ,  fi  les  vaiffeaux  ouverts  étoiCDt  peu  confidérables , 
&  qu'il  n'y  eût  point  d'ailleurs  d'inertie. 
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vaifTeaux  ouverts  ,  &  enfin  dans  Imertie  com- 
plette.  On  fent  aflez  les  railbns  de  ce  doute , 
lans  qu'il  foit  nécefTaire  de  les  détailler  toutes; 
mais  celle  qui  me  frappe  davantage ,  fur-tout 
dans  le  dernier  cas  que  nous  venons  d'expofer, 
efl  que  Timpre/îion  inftantanée  du  ftimulus  injedé , 
venant  à  manquer  ,  le  relâchement  qui  fuccé- 
deroit  immédiatement ,  rouvriroit  les  vaifTeaux , 
qui  répandroient  de  nouveau  le  fang ,  faute  d'une 
digue  qui  pût  s'oppofer  à  fon  écoiûement;  d'ail- 
leurs on  n'a  pas  toujours  avec  foi  une  feringue 
armée  d'une  canule  affez  allongée  pour  porter 
l'injedion  jufques  dans  la  matrice ,  &  la  perte  de 
fang  efl  quelquefois  fi  abondante ,  que  la  femme 
pourroit  périr  avant  qu'on  ne  fe  fût  procuré  cet 
inflrument. 

263.  Les  injedions  aflringentes  ne  convien- 
droient  pas  non  plus  lorfqu'il  y  auroit  un  corps 
étranger  retenu  dans  la  matrice ,  &  qu'on  ne  pour- 
roit pas  extraire ,  comme  im  faux  germe  ou  une 
portion  de  placenta.  Le  fluide  pouffé  dans  la  ca- 
vité de  l'utérus  par  un  coup  de  piflon  rapide , 
pourroit  déranger  le  caillot  formé  ou  prêt  à  fe 
former,  ou  bien  n'atteindroit  pas,  à  caufe  de 
lui ,  les  vaifTeaux  ouverts  :  l'hémorrhagie  continue- 
roit,  ou  fi  elle  s'arrêtoit,  elle  ne  tarderoit  pas 
à  fe  renouveller.  Cefl  par  cette  raifon  que  les 
injedions  délayantes  de  M.  Récolin  feroient  en- 
core plus  dangereufes.  Ten  ai  y\\  employer  d'à  oif. 
peu  près  femblables,  fous  prétexte  de  pourriture,  Lxxïu 
dans  ime  perte  de  fang  produite  par  un  faux  germe. 
Les  injeûions  détrempèrent  les  caillots,  les  en- 
traînèrent, &  le  fang  coula  jufqu'à  la  mort  de  la 
malade. 


ic}0  Observations 


TROISIEME  PARTIE. 

Expojîtion  du  moyen  le  plus  efficace  qui  f oit 
connujufquà  préfent  pour  arrêter  les  pertes 
de  fang.  Sa  manière  d'agir*  Divijion  de 
cette  troisième  partie* 

§.  264.  {^\  N  a  vil  dans  l'article  VI.  de  la  féconde 
V^  partie  de  cet  Ouvrage ,  Tinfiiffifance 
des  moyens  qiie  les  Auteurs  les  plus  accrédités 
ont  propofés  pour  arrêter  la  perte  de  fang  ex- 
celïïve  qui  arrive  après  raccouchement.  Cet  acci- 
dent dangereux  &  des  plus  cxpéditifs ,  puifqu'il 
fait  quelquefois  périr  les  femmes  dans  Tefpace 
d  un  quart  d'heure ,  avoit  befoin  d'un  remède  qui 
agit  avec  la  plus  grande  célérité.  Celui  que  j'ai 
employé  ,  ôz:  dont  j'ai  contribué  à  renouveller 
l'ufage,  me  paroit  avoir  ce  caradere  ;  il  y  réunit 
de  plus  la  commodité  &  la  sûreté,  &  convient 
dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  tous  ceux 
dont  nous  avons  parlé  jufqu'à  préfent. 

265.  Ce  moyen  eftdes  plus  fimples;  il  n'exige 
pas  une  longue  préparation  :  on  le  trouve  fans 
peine  dans  la  cabane  du  pauvre ,  comme  dans 
le  palais  des  Grands.  Il  confifle  à  oppofer  une 
digue  à  l'écoulement  du  fang,  par  le  fecours  de 
plulieurs  lambeaux  de  linges  ou  d'étoupes,  im- 
bibés de  vinaigre  pur ,  dont  on  remplit  le  vagin  , 
&  qu'on  introduit  même  quelquefois  jufques  dans 
|a  matrice ,  lorfque  la  circonfîance  l'exige. 

266.  Il  eft  étonnant  que  ce  moyen  û  fimplc 
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&  fi  efficace  d'arrêter  la  perte  de  fang ,  recom- 
mandé par  les  anciens  (  ^  ) ,  ait  été  abandonné 
par  la  plupart  des  modernes,  au  point  qu'il  s'en 
trouve  plufieurs  qui  n'en  font  pas  même  mention, 
&  qui  regardent  la  mort  des  femmes  produite  par 
i'hémorrhagie  utérine  ,  fur-tout  celle  qui  vient 
immédiatement  après  l'accouchement ,  comme  un 
de  ces  fortes  de  malheurs  de  la  dejllnêe  que  toute  la 
prudence  humaine  ne  peut  pas  éviter  (^).  Cepen- 
dant j'ofe  affurer  que  nous  n'avons  point  en  Chi- 
rurgie de  reflburce  aufll  sûre  contre  les  autres 
maux  qui  font  de  fon  reflTort ,  que  l'eft  le  tam- 
pon contre  la  perte  de  fang.  Ce  n'eft  point  ici 
le  fruit  de  l'imagination  &  de  l'étude  du  cabinet, 
c'eft  celui  de  l'expérience.  Depuis  environ  treize 
à  quatorze  ans  que  j'ai  conunencé  à  m'en  fervir, 


^  a  I  Je  dis  recommandé  par  les  anciens  ;  ce  n'eft  pas  cependant 
qu'ils  l'employaffent  précifément  de  la  manière  dont  nous  venons  de 
l'indiquer  ;  mais  ils  fe  fervoient  de  peffaires  aftringens  qui  produi- 
foient  le  même  effet ,  &  qui  par  conféquent  doivent  être  regardés 
comme  le  même  remède. 

(  b)  Expreffions  de  Mauriceau,  tom.a,obf.  130  ,  pag.  187.  Voici 
ce  que  dit  La  Motte  à  ce  fujet.  «  Mais  c'eft  dans  le  temps  qu'elle 
s»  eft  heureufement  accouchée  &  délivrée  ,  que  l'on  voit  une  femme 
>»  bien  contente  ,  avec  un  ton  de  voix  ferme  &  réfolu  ;  elle  bâille , 
«  elle  pâlit ,  fon  pouls  fe  perd  ,  elle  fe  fent  foible ,  &  la  mort  fuit 
»»  par  une  perte  de  fang  inopinée  ,  que  tous  les  remèdes  que  la  na« 
»♦  ture  peut  fournir  ,  l'adreffe  de  l'Art ,  ni  l'expérience  de  l'Accou- 
j»  cheur ,  ne  peuvent  empêcher  ».  Voy.  ancienne  édit.  chap.  4  :  nou- 
velle édit.  chap.  13,  pag.  743  :  voy.  encore  obf.  399  de  l'ancienne 
édit.  &  749  de  la  nouvelle  ,  ainfi  que  la  réflexion  qui  la  fuit. 

Pufos  a  dit  à  peu  près  la  même  chofe  dans  fon  chap.  16,  art.  I , 
pag  171 ,  où  il  traite  de  l'accouchement  accompagne  de  perte  de 
iang.  Après  avoir  indiqué  l'application  des  linges  trempés  dans  le 
vinaigre  fur  le  ventre  &.  les  reins ,  lorfque  la  femme  eft  accouchée, 
Voici  ce  qu'il  ajoute  :  <■<■  Quelquefois  auffi  ces  fecours  ont  échoué  , 
«  quand  la  matrice  épuifée  de  fang  &  d'efprit ,  n'a  pu  fe  contra(fler 
«  &  fermer  un  nombre  infini  de  vaiffeaux  ouverts ,  par  où  s'échappe 
w  en  très-peu  de  temps  tout  le  fang  du  corps  ,  &  la  vie  pu  confé* 
T  quent ,  Uns  q^i'on  puiiTe  remédier  à  ce  malheur  », 
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je  l'ai  toujours  fait  avec  fliccès,  même  dans  de§ 
circonflances  qui  paroiffoient  déielpérées,  &  je 
ne  me  fuis  jamais  apperçu  qu'il  en  ait  réfulté  le 
moindre  inconvénient.  Plufieurs  de  mes  Confrères 
fe  font  empre/Tés  d'adopter  cette  pratique ,  même 
ceux  qui  avoient  commencé  par  en  plaifanter  , 
&  ils  ont  toujours  eu  lieu  de  s  en  féliciter.  L'hé- 
morrhagie  utérine ,  faite  pour  effrayer  tout  Pra- 
ticien qui  en  connoit  l'importance ,  ne  fera  plus 
pour  ceux  qui  emploieront  le  remède  que  je  pro- 
pofe,  qu'un  mal  ordinaire  qu'ils  feront  maîtres 
d'arrêter  à  volonté. 

267.  La  manière  d'agir  de  ce  remède,  n'eft 
point  difficile  à  comprendre;  c'efl  le  même  mé- 
chanifme  que  celui  qui  s'exécute  lorfque  l'on  veut 
arrêter  une  hémorrhagie  dans  quelque  partie  du 
corps  que  ce  foit.  L'intention  générale,  dans  ce 
cas  urgent ,  eft  d'oppofer  une  digue  à  l'écoule- 
ment du  fang ,  foit  en  crifpant  &  en  comprimant 
l'embouchure  du  vaifTeau  qui  le  fournit,  foit  en 
facilitant  par  quelque  moyen  la  formation  d'un 
caillot  folide  qui  lui  oppofe  une  digue  invincible. 
Le  tampon  remplit  parfaitement  tous  ces  objets 
à  la  fois.  La  liqueur  aftringente  dont  il  eft  im- 
bibé ,  irrite  la  matrice ,  l'oblige  à  fe  contrader 
&:  à  reflerrer  les  vaiffeaux  qui  fournifiént  l'hé- 
morrhagie.  Le  fang  qui  ne  peut  s'écouler  par  le 
vagin ,  s'accumule  dans  la  matrice ,  en  remplit  la 
cavité  &  s'y  coagule.  Ce  coagulum  s'applique 
contre  les  orifices  des  vaiffeaux  ouverts ,  les 
comprime,  y  arrête  les  liqueurs  &  facilite  la  for- 
mation d'un  caillot  dans  leur  calibre  même ,  qui 
donne  le  temps  à  la  matrice  de  reprendre  foa 
reffort  lorfqu'eUe  eft  dans  l'inertie.  De  plus ,  fi 

la 


SUst   lES   PERTES   DE   SA^^G.  ICj'* 

îa  matrice  eil  déprimée ,  les  fluides  qiii  font  in- 
Compre(fibies ,  &  qui  agiflent  par  leur  poids  dans 
tous  les  fens ,  jouiffent  ici  de  leurs  prérogatives; 
le  fang  qui  coule  continuellement  juiqu  a  ce  qu  il 
ait  rempli  la  cavité  aftuelle  de  la  matrice,  com- 
prime le  lieu  de  la  dépreffion ,  la  repoufle  &  la 
rétablit  dans  fon  état  naturel.  C'efl  alors  que 
les  fibres  charnues  jouifTent  de  toute  leur  élaiti- 
cité  &  en  font  ufage  ;  c'efl:  dans  ce  moment  où , 
en  portant  la  main  fur  la  région  hypogaftrique , 
on  a  la  fatisfadion  d'y  trouver  ce  qu'on  n'avoit 
point  fenti  auparavant,  une  tumeur  folide,  for- 
mée  par  la  matrice,  qui  annonce  qu'il  n'y  a 
plus  ni  inertie  ni  dépreiïîon,  que  rhérnorrhagie 
efl  arrêtée,  &  que  le  danger  eu  paffé. 

268.  Si  la  matrice  contient  un  corps  étranger 
qu'il  ne  foit  pas  polîîble  d'extraire ,  le  tampon , 
en  empêchant  le  fang  de  s'écouler,  confervera 
les  forces  de  la  malade ,  donnera  du  ton  à  la  ma- 
trice, la  mettra  à  même  de  fe  contracter  &  de 
détacher  le  corps  étranger  ,  qu'elle  expulfera  î@ 
plus  fouvent  en  même  temps  que  le  caillot  qui 
aura  été  formé. 

269.  Si  cet  organe  eft  déchiré,  foit  dans  (on 
fond,  foit  à  fon  orifice,  le  caillot  de  fang  bou- 
chera les  vai/Teaux  ouverts,  en  arrêtera  égale- 
ment rhérnorrhagie ,  qui  efl  l'accident  le  plus  ur- 
gent; enfuite  on  aura  le  temps  de  déterger  la 
plaie,  &  de  la  cicatrifer  il  le  cas  le  requiert , 
mais  le  plus  ordinairement  la  nature  fe  chargera 
de  la  guérifon ,  fans  qu'il  foit  nécefTaire  d'em- 
ployer autre  chofe  qu'une  diète  convenable. 

270.  L'utihté  du  tampon  ne  fe  borne  pas  à 
arrêter  les  pertes  de  fang  oui  arrivent  après  i'ac- 
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couchement ,  lorfqiie  la  femme  eil:  délivrée  du 
placenta  ;  on  peut  encore  l'employer  dans  toutes 
les  efpeces  de  pertes  de  fang  qui  menacent,  par 
leur  abondance,  les  jours  d'une  malade.  Quoique 
fon  efficacité  Ibit  affez  évidente  pour  n'avoir  pas 
befoin  d'autorité ,  cependant  je  ne  négligerai  pas 
le  moyen  de  conviÔion  qui  naît  du  liiffrage  des 
grands  hommes  qui  ont  éclairé  l'Art  de  guérir  ; 
on  adopte  plus  facilement  &  avec  moins  de  dé- 
fiance une  pratique  qui  n'efl  pas  nouvelle  ,  & 
dont  on  trouve  des  veftiges  dans  l'antiquité. 

271.  Cette  confidération  m'engage  à  rappor- 
ter, 1°.  l'opinion  des  Auteurs  à  ce  fujet.  J'y 
joindrai  des  obfervations  qui  conftatent  l'effica- 
cité du  tampon  dans  le  faux  germe  &  dans  les 
avortemens  ,  qu'on  peut  mettre  dans  la  même 
claffe  que  les  faux  germes,  lorfqu'ils  arrivent  dans 
les  premiers  mois  de  la  grofTeffe.  2°.  Je  propo- 
ferai  ce  moyen  comme  méritant  peut-être  d'être 
préféré  à  la  méthode  de  Pufos  ,  dans  les  hémor- 
rhagies  utérines  qui  arrivent  lorfque  la  groffefTe 
eft  plus  avancée.  3°.  Je  rendrai  compte  des  fuc- 
cès  que  le  tampon  m'a  procurés  dans  les  pertes 
de  fang  qui  fuccedent  à  l'accouchement.  Les  ob- 
fervations de  cet  article  avoient  d'abord  été  feules 
l'objet  de  cet  Ouvrage  ;  mais  j'ai  cru  enfuite 
qu'en  les  faifant  précéder  par  d'autres  qui  leur 
font  analogues,  &  en  allant  par  gradation  jufqu'à 
elles,  il  en  réfulteroit  un  corps  de  preuves  plus 
complet.  Enfin,  dans  le  quatrième  article  je  ré- 
ponds d'avance  aux  principales  objédions  qu'on 
pourra  faire  contre  l'application  du  tampon. 
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ARTICLE    L 

Autorités  qui  favorifent  V application  du  tam-^ 
poîi  dans  les  pertes  Jiniples  très-ahondantes'^ 
fon  efficacité  prouvée  par  les  faits  dans  celles 
qui  font  produites  par  le  décollement  du 
pédicule  d'un  faux  germe  ou  du  placenta 
dans   les  premiers  mois  de  la  g^offeffe. 

§.  272.  T  A  première  idée  qiii  a  du  naître  à 
1  1  tout  Praticien  qui  a  vu  pour  la  pre- 
mière fois  une  hémorrhagie  utérine  allez  abon- 
dante pour  épuifer  la  malade  &  la  mettre  en  dan- 
ger de  mort ,  a  été  vraifemblablement  d'arrêter 
cette  homorrhagie ,  en  appliquant  le  remxede  fur 
le  mal  même.  Ceft  cette  indication  {Impie  qui  a 
donné  naiflance  aux  différens  pefTaires  aflringens , 
dont  les  anciens  faifoient  iifage  ,  &  qu'on  a  aban- 
donnés mal-à-propos.  Ils  compofoient  avec  des 
drogues  aftringentes  un  liniment  aflez  épais ,  dans 
lequel  ils  trempoient  une  tente  de  laine  qu'ils 
introduifoient  dans  le  vagin.  On  trouve  des  re- 
cettes de  ces  peiTaires  dans  Hippocrate  (  ^  ) , 
Mofchion  (  ^  )  ,  Paul  Dégine  (c) ,  &c.  Ils  fe  fer- 
voient  quelquefois  d'une  tente  molle  imbibée  de 


(  a  )  Hippocrate  ordonne  un  peflaire  aflringent  où  entre  l'alun, 
pour  arrêter  les  menftmes  qui  coulent  trop  abondamment ,  &  qui 
s'oppofeut  à  la  conception.  V.  Hipp.  de  mulier.  morb.  lib.  I ,  cap. 
76.  Charter,  tom.  7,pag.  775,  édit.  in-F.   de   1679, 

ih)  Harm.   Gynaeciorum ,  pars  pgfteriçr,  cap.  xx.  Eafiles    1576- 

(  c)  Eginete  ,  lib,  7  ,  cap.  o^y 
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vinaigre ,  qu'ils  changeoient  de  temps  en  temps. 
Quelques-uns  ont  em.ployé  l'éponge  trempée  dans 
le  vin  ou  dans  la  poix ,  pour  boucher  toute  iffue 
au  fang  ;  ce  qu'ils  regardoient  comme  un  remède 
admirable  (  ^  ). 

273.  Cette  pratique  a  été  fuivie  par  un  des  plus 
grands  hommes  qui  ait  illuflré  le  fiecle  précédent. 
Fabrice  de  Hildin  ,  dans  (on  Epître  39  adrefTée  à 
Zacharie  ,  donne  la  recette  d'une  poudre  dans 
laquelle  il  trempoit  un  peffaire  d'étoupes  m^ouil- 
lées,  dont  il  s'eft  fervi  avec  fuccès  pour  arrêter 
une  hémorrhagie  utérine  à  une  femme  de  Lau- 
fanne  &  à  plufîeurs  autres  (  e  ). 

274.  De  nos  jours  le  même  moyen  a  été  mis 
en  ufage  par  quelques  Praticiens  dans  les  mêmes 
circonftances. 

Trioen  a  arrêté ,  avec  un  peffaire  aftringent  fait 
de  fiente  de  truie,  de  bol  d'Arménie ,  de  terre 
figillée  ,  de  charpie  &  de  blanc  d'œufs ,  macérés 
&  battus  dans  l'eau  de  forgeron  ,  &  dont  il  rem- 
plit le  vagin  ,  une  perte  de  fang  qui  duroit  depuis 
feize  ans  ,  qui  avoit  réfifté  à  tous  les  remèdes ,  & 
qui  avoit  commencé  à  la  fuite  d'un  accouche- 
ment (/). 

Smelie  rapporte  qu'il  introduifit  dans  le  vagin 
d'une  fille  qui  avoit  des  règles  trop  abondantes  , 
un  morceau  d'épongé  imbibé  d'une  folution  d'alun 
faite  dans  un  mélange  de  vin  &  d'eau  (^). 

(  d\  Voy.  l'Ouvrage  de  Nicolas  R.oche  ,  à  la  fuite  de  celui  inti- 
tulé Harmon,  Gynxc.  que  nous  avons  déjà  cité.  On  y  trouve  au 
chap.  4.  pag.  382 ,  plufîeurs  recettes  de  pelTaires  tirées  de  Paul 
d'Egine  ,  &  entr'autres  l'éponge. 

^  e  >  V.  Fabr.  Guillelm.  Hildani,  Epirt.  39,  pag.  987. 

(/    Cornel.  Trioen  ,  obf.  Medico-Chirurgical,  pag.  49, 

\g)  Smelie,  toni.  î,  pag.  41 ,  43. 
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On  voit  dans  une  Lettre  écrite  à  l'Aiîteur  du  Yx'vr 
Journal  de  Médecine  (Ji) ,  par  M.  Taignon ,  Chirur- 
gien-Major du  Régiment  de  Soiflbnnois ,  qu'un  Mé- 
decin de  Caftres  en  Albigeois  a  arrêté  une  perte  de 
fang  confidérable  par  la  matrice ,  en  introduiiant 
dans  le  vagin  une  efpece  de  pefiàire  d'amadou. 

275.  On  ne  peut  pas  dire  précifement  fi  les 
anciens  ont  employé  le  peflaire  aftringent  ou  le 
tampon ,  dans  les  pertes  de  fang  qui  arrivent  pen- 
dant la  grofleffe  &  après  l'accouchement  ;  mais  ce 
moyen  a  été  mis  en  ufage  très-certainement  dans 
le  dernier  cas  depuis  long-temps.  Le  célèbre  Fran- 
çois Ranchin  ,  mort  Chancelier  de  l'Univeriité  de 
Montpellier  en  1641  ,  dans  un  excellent  Ouvrage 
qu'il  a  fait  fur  les  maladies  des  femmes ,  avant  y 
pendant  &  après  l'accouchement ,  imprimé  à  Lyon 
en  1645 ,  dans  le  chapitre  où  il  traite  de  la  perte 
de  fang  immodérée  après  l'accoucliement  ,  dit 
expreflement  que  ,  «  fi  on  imbibe  de  petits  linges 
»  d'oxicrat  &  de  fuc  de  plantin ,  &  qu'on  les  intro- 
»  duife  dans  le  col  de  la  matrice,  ils.  arrêtent 
»  l'hémorrhagie  (  i  )  ». 

276.  Ces  autorités  font  fufHfantes ,  je  penfe , 
pour  prouver  que  la  pratique  que  nous  propo- 
fons,  n'efl  point  nouvelle,  &  qu'elle  n'a  point 
été  rejetée  univerfellement ,  même  de  nos  jours; 
mais ,  pour  démontrer  par  le  même  genre  de  preu- 
ves ,  qu'elle  efl  de  la  plus  grande  utilité ,  nous 
rapporterons  quelques  obfervations  extraites  d'Au- 


(A)  Journal  de  Méd.  1761  ,  pao'  59. 

(i).  Linteola    oxicrato  &  fucco  plantag.  imbuta  ;  fi  immittiintur  în 
ceroicem  uteri  ,  fiftunt  proflavium. 
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teurs  connus ,  qiii  ne  laifferont  rien  à  defirer  à 
ce  fujet. 
*^^/-  Le  premier  qui  ait  donné  une  obfervation  bien 

détaillée  fur  l'efficacité  du  tampon ,  efl  le  célèbre 
HofFman.  Ce  grand  homme  dit  quil  flit  appelle 
auprès  d'une  femme  de  la  première  diftinûion , 
vigoureufe  ,  d'un  tempérament  languin  ,  âgée 
de  vingt-huit  ans  &  greffe  de  trois  mois.  Elle 
avoit  une  perte  de  fang  légère  depuis  quinze 
jours  ,lorfque,  malgré  cet  accident,  elle  s'expofa 
à  danfer.  Elle  le  Ri  avec  fi  peu  de  ménagement, 
quelle  flit  bientôt  faifie  d'une  perte  de'  fang  fi 
abondante  ,  que  dans  l'efpace  de  peu  d'heures  elle 
rendit  du  fang  rouge  &  fleuri  jufqu  à  fix  ou  fept 
mefures  ;  enfin  il  en  coula  une  fi  grande  quantité , 
qu'elle  tomba  dans  des  foiblefles  fréquentes.  On 
employa ,  tant  intérieurement  qu'extérieurement , 
tous  les  fecours  polTibles  pour  arrêter  l'impé- 
r.îofité  du  fang  ,  mais  ce  fut  en  vain.  Dans  une 
fi  grande  extrémité ,  je  fus  obligé ,  ajoute-t-il , 
d'avoir  recours  à  un  remède  douteux  &  extrême. 
Je  pris  du  linge  fin  roulé,  je  l'imbibai  d'une  fo- 
luîion  de  tète  morte  de  vitriol ,  &  je  l'introduifis 
jufqu'au  fond  du  vagin.  La  perte  s'arrêta  peu  de 
temps  après  ,  &  la  malade  reprit  fes  efprits  & 
(es  forces ,  par  le  moyen  des  alimens  &  des 
médicamens  foitifians.  Le  troifieme  jour  on  tenta 
de  faire  l'extradion  du  tampon  ,  mais  on  n'en 
vint  à  bout  qu'avec  bcaucoop  de  difficulté ,  parce 
qu'il  s'étoit  durci  &  entièrement  défféché.  Il  étoit 
garni  à  fa  partie  fiipérieure,  d'un  fang  grumelé, 
noir  &  défTéché.  Peu  de  temps  après ,  la  malade 
depianda  le  pot  de  nuit ,  &  rendit  une  petite 
nafTe  charnue  qui   tomba  de   l'utérus  avec  une 
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petite  quantité  de  fang  fluide.  Après  cela  ii  ne 
Ibrtit  plus  rien,  &  la  malade  fe  rétablit  peu  à 
peu,  par  lufage  de  la  diète  &  des  médicamens 
convenables  qui  fortifient  Teftomac  &  la  digef- 
tion. 

L'auteur  qui  croyoit  être  le  premier  qui  eût 
employé  le  tampon  ou  peffaire  aftringent  dans 
pareille  occafion ,  ajoute  ce  qui  fuit  :  il  n  efl  point 
nouveau  que  les  femmes  puiffent  tomber  dans 
une  fyncope  mortelle  pendant  raccouchement  & 
l'avortement ,  produite  par  une  efRiiion  de  fang 
de  la  matrice  ,  qu  il  ne  foit  pas  poiîible  d'arrêter 
par  les  fecours  connus.  Dans  un  (i  grand  dan- 
ger, il  n'y  a  point  de  témérité  à  éprouver  un 
remède  douteux  ;  &  quoiqu'on  n'eût  jamais  efTayé 
auparavant  d'appliquer  un  tel  ftiptique  aux  par- 
ties internes  de  l'utérus ,  cependant  cette  obfer- 
vation  enfeigne  qu'on  peut  l'employer  avec  (wz-' 
ces ,  &  qu'il  n'eft  pas  nuiiibîe  à  la  matrice ,  puif- 
qu'il  n'a  pas  empêché  cette  femme  de  concevoir 
enfuite  &  d'accoucher  heureufement  (  A  ). 

277.  Cette  obfervation  qui  étoit  connue  de  M. 
Smclie,  célèbre  Accoucheur  Anglois,  l'a  engagé 
à  employer  la  même  pratique  dans  ime  circonf- 
tance  pareille. 

«  En  1750,  dit-il,  on  vintunfoir,  fur  les  neuf  ^^J^^;^ 
»  heures ,  me  prier  d'aller  fecourir  une  fem.me 
»  grofle  de  trois  mois  ,  que  j'avois  accouchée 
»  autrefois.  Cette  femme  avoit  été  prife  le  matin 
»  aune  perte  de  fang,  pour  avoir  tombé  dans 
»  fon  efcalier.    Sur-le-champ  on   l'avoit  mife  au 


(^)  y.  l'cdit.  ù'Hoffman ,  Venife  i'733,  cap.  5  ,  feft.  i  ,  pag.  121, 
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*>  lit  i    on  Tavoit   faignée ,  &  on  lui   avoît  fait 

»  prendre  d'une  teinture  de  fleurs  de  rofes  avec 

»  le    firop    de   diacode  :  au  moyen  de  quoi  fa 

»  perte  s'étoit  un  peu  calmée  ;  mais  elle  recom- 

»  mença  fur  le  foir  avec   plus  de  violence  ;  & 

»>  un   Médecin  ,    pour  -  lors   logé  dans  la  même 

»  maifon ,    ordonna    une   féconde  faignée   avec 

M  quelques  remèdes  fliptiques ,  tels  que  la  tein^ 

»  ture  antiphtifique ,  lalun  &  le  fang  de  dragon. 

»  Lorfque  j'entrai  chez  elle,    je  la  trouvai  fans 

»>  force,  exténuée  &  pâle,  Torifice  de  la  matrice 

»  étoit  fermé;  elle  avoit  cependant  des  efpeces 

w  de  douleurs  légères  fort  éloignées.  Comme  le 

»  danger  paroi/Toit  prefiant,  &  qu'on  avoit  mis 

»  en  pratique  tous  les  moyens  ordinaires ,  je  fuivis 

4>  le  précepte  de  HofFman  ;  je  remplis  exadement 

»  le  vagin  de  iines  étoupes  que  j'avois  trempées 

î>  dans  de  l'oxicrat ,  ce  qui  arrêta  la  perte  fur- 

î>  le-champ.  j'ordonnai  enfuite  une  potion  ordi- 

>?  naire    avec   cinq  gouttes  de  teinture   anodine 

»  &  deux  gros  de  firop  de  diacode,  &  je  recom- 

»  mandai  qu'on  eût  foin  de  lui  faire  boire  iowvQnt 

w  de  l'eau  de  poulet.  Avec  ces  remèdes  la  malade 

ï>  s'afToupitun  peu,  mais  d'un  fommeil  interrompu 

»  de  temps  à  autre  par  de  légères  douleurs  :  fa 

»  perte  ne  revint  cependant  pas.  Vers  le  matin 

»  les  douleurs  devinrent  fi  violentes  ,  qu'elles  ex- 

^  pulferent   les  étoupes   au  travers  de  l'orifice , 

w  &  que  leur  éruption  flit  fuivie   de  celle   d'un 

w  petit  avorton ,  à  peu  près  de  la  groffeur  d'un 

»  oeuf  d'oie ,  &  de  celle  de  quelques  caillots  de 

»  fang.  Depuis  ce  temps  j'ai  employé  avec  beau- 

^t  coup  de  fuccès  ia  même  méthode   dans  plu-» 
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»  fleurs  circonflances  où  les  pertes  étoient  vio- 
»  lentes.  (  /  )  ». 

278.  On  voit  par  ces  deux  obfervations ,  que 
le  tampon  a  été  employé  par  des  hommes  de 
mérite  qui  étoient  en  état  de  l'apprécier ,  &  qu'on 
^  pu  fans  témérité  Teffayer  après  eux.  Ils  l'ont 
mis  en  uiage  dans  deux  cas  différens  ;  favoir, 
dans  le  faux  germe  &  dans  l'avortement.  J'ai  eu 
occafion  de  m'en  fervir  dans  les  mômes  circonf- 
tances ,  avec  le  même  fuccès  ,  &  fans  qu'il  en  ait 
jamais  réfulté  le  moindre  inconvénient.  Je  ne  rap- 
porterai pas  toutes  les  obfervations  qu'une  pra- 
tique affez  étendue  m'a  fournies ,  je  choifirai  feu- 
lement celles  où  les  malades  ont ,  pour  ainfi  dire , 
été  tirées ,  par  fon  moyen ,  des  bras  de  la  mort. 
Il  y  en  a  quelques-imes ,  telle  que  la  fuivante , 
qui  ont  été  éclairées  de  la  préfence  de  perfonnes 
inftruites  ,  en  état  de  juger  du  danger ,  &  de 
rendre  témoignage  à  l'efficacité  du  fecours  qui 
Ta  éloigné. 

Le  2J  Novembre  1764,  je  fus  appelle,  dans    Ch/i 

l'après   midi,  chez  M^^^.  B Cette  femme ^  ^^^■^• 

d'un  excellent  tempérament ,  foupçonnoit  être  en- 
ceinte d'environ  deux  mois  &  dem.i.  Elle  avoit  une 
perte  de  fang  qui  n'étoit  pas  affez  abondante  pour 
donner  de  rinquiétude.  Je  la  fis  mettre  au  lit ,  lui 
recommandai  le  repos,  la  diète  &  les  différens 
fecours  que  je  croyois  néceffaires  pour  calmer 
l'accident  préfent.  Sur  les  onze  heures  du  foir  on 
vint  me  chercher  de  nouveau  ;  la  perte  avoit 
augmenté  û  coniidérablement,  qu'elle  avoit  jeté 


(i)   Ace.  de  Smelie,  tome  2,  jecueil  la  ,  art.   a,  obferv.  2, 
pag.  2o§. 
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la  malade  dans  un  état  de  foiblefle  extrême ,  avec 
le  pouls  petit  &  embarras  douloureux  à  la  tête. 
Il  n'exiftoit  point  de  contrarions  utérines  appa- 
rentes; le  fang  qui  couloit  continuellement,  dé- 
termina bientôt  des  tintemens  d'oreilles  &  des 
commencemens  de  fyncopes.  Ces  fymptomes 
me  décidèrent  à  faire  ufage  fur-le-champ  du  tam- 
pon. Je  lis  plufieurs  petites  boulettes  d'étoupes 
que  j'imbibai  d'oxicrat ,  &  que  j'introduifis  dans 
le  vagin.  Le  fang  ne  trouvant  plus  d'iffue,  cefTa 
de  couler  dans  l'inflant ,  &  la  malade  paffa  la 
nuit  alTez  tranquillement.  Le  Médecin  ordinaire 
de  la  malade ,  qui  avoit  été  appelle  conjointement 
avec  m.oi ,  ne  put  venir  que  le  lendemain  de 
grand  matin.  On  lui  raconta  ce  qui  s'étoit  paffé , 
&  le  moyen  dont  je  m'étois  fervi  pour  arrêter 
la  perte.  Ne  connoiflant  pas  l'utilité  du  tampon , 
il  le  regarda  comme  un  remède  ridicule,  &  le 
fît  ôter  fans  ma  participation.  Peu  de  temps  après , 
la  perte  fe  renouvella  avec  plus  de  violence  qu'au- 
paravant ,  le  pouls  devint  excefîivement  petit  ; 
les  fyncopes  fuccefïïves  qui  furvinrent  ,  firent 
tout  craindre  pour  la  vie  de  la  malade.  Je  pro- 
pofai  de  nouveau  le  tampon  ;  &  pour  convaincre 
le  Médecin  de  fa  néceiîité  ,  je  lui  fis  lire  dans 
Smelie ,  dont  j'avois  apporté  l'Ouvrage ,  les  ob- 
f^rvations  précédentes.  Il  ne  put  fe  refufer  à  l'é- 
vidence ,  &  me  laifTa  faire.  Un  autre  Médecin  qui 
avoit  été  appelle  en  confultation ,  fut  du  même 
avis,  &  j'appliquai  un  nouveau  tampon  qui  ar- 
rêta de  nouveau  la  perte.  Quelques  heures  après, 
il  s'éleva  de  légères  contrarions  utérines  qui  ex- 
pulferent  le  tampon  &  vraifemblablement  le  pro- 
duit de  la  conception,  car  l'hémorrhagie  ne  re- 
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vînt  plus.  Il  s'établit  pendant  quelques  jours  un 
écoulement  de  matières  blanchâtres ,  qui  avoit 
tous  les  caraderes  de  lochies  laiteufes.  La  quan- 
tité de  fang  qui  s'étoit  écoulée ,  avoit  été  fi  con- 
lidérable ,  que  malgré  la  bonté  du  tempérament  de 
la  malade ,  elle  fut  quatre  mois  entiers  à  fe  rétablir. 

Le  i8  Avril  de  l'année  fliivante,  dans  le  temps 
que  la  même  femme  commençoit  à  reprendre  obf. 
des  forces ,  elle  fut  attaquée  encore  d'une  perte  ^xxxi. 
de  fang  très-confidérable ,  qui  étoit  déjà  accom- 
pagnée de  foiblefTes  affez  fréquentes  pour  in- 
quiéter ,  lorfque  je  fus  appelle  à  une  heure  après 
minuit.  J'introduifis  fur-le-champ  le  tampon  qui 
arrêta  le  fang.  Six  heures  après,  il  fe  déclara  des 
douleurs  accompagnées  d'épreintes  qui  expulferent 
le  tampon.  Comme  les  douleurs  fubfifterent  après 
cela ,  je  touchai  la  malade  &  trouvai  Torifice  de 
la  matrice  béant,  à  travers  lequel  je  fentis  un 
petit  corps  mollaffe.  La  perte  étant  arrêtée ,  je 
laifTai  agir  les  douleurs.  A  midi  elles  devinrent 
affez  vives  pour  impatienter.  Je  touchai  de  nou- 
veau pour  m'affurer  de  l'état  des  chofes.  L'ori- 
fice de  la  matrice  étoit  un  peu  plus  dilaté ,  j'eus 
la  facilité  d'introduire  un  doigt  dans  la  cavité  de 
cet  organe ,  avec  lequel  j'embrafTai  un  faux  germe 
(le  médiocre  groffeur ,  que  j'entraînai  au  dehors. 
Les  forces  revinrent  beaucoup  plutôt  cette  fois- 
ci  que  la  première  ;  je  n'avois  pas  donné  le  temps 
de  perdre  une  fi  grande  quantité  de  fang ,  je 
m'étois  fervi  du  tampon  beaucoup  plutôt,  &  ce- 
lui-ci ne  fortit  qu'après  avoir  déterminé  le  travail. 

Quelque  temps  après,  je  fecourus  la  nommée 

L BlanchifTeufe  ,  qui  fe  trouvoit  dans  un     ^;,/- 

cas  encore  plus  grave  que  la  précédente.   Cette  Lxxxn. 
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femme  avoit  perdu  connoilTance  ,  elle  étoit 
dans  une  fyncope  qui  duroit  depuis  un  quart 
d'heure,  &  qui  la  faifoit  regarder  comme  morte. 
On  me  rapporta  qu  elle  avoit  une  perte  de  fang 
depuis  plufieurs  jours ,  qui  étoit  à  la  fin  devenue 
il  abondante,  quelle  Tavoit  jetée  dans  plufieurs 
petites  foiblefTes  dont  elle  étoit  revenue ,  &  enfin 
dans  la  fyncope  où  je  la  voyois.  Le  fang  cou- 
loit  toujours  malgré  la  fyncope  ,  il  eil  vrai ,  en 
petite  quantité  &  très-fluide.  Cette  circonflance 
me  détermina  à  introduire  fur-le-champ  le  tampon. 
Je  craignis  qu'en  ranimant  la  circulation,  fi  cela 
étoit  encore  pofîlble,  la  perte  ne  fe  renouvellât 
&  n'occafionnât  une  autre  foiblefTe  qui  auroit  été 
vraifemblablement  le  terme  de  la  vie.  Lorfque  le 
vagin  fut  rempli  de  lambeaux  de  linges  imbibés 
de  vinaigre  pur,  qui  fermoient  toute  ifTue  au 
fang ,  je  me  difpofois  à  employer  d'autres  fecours ,. 
mais  la  malade  parut  donner  quelques  fignes  de 
vie.  Je  lui  fis  avaler  un  peu  de  vin  pour  la  ra- 
nimer :  elle  revint  à  elle,  mais  elle  étoit  d'une 
foiblefTe  fi  grande ,  qu'il  ne  fut  pas  pofîible  'd'en- 
tendre ce  qu'elle  difoit.  Je  lui  fis  donner  du  bouil- 
lon par  cuillerée  d'inflans  en  infians ,  &  une  demi- 
heure  après  je  commençai  à  fentir  la  pulfation 
de  l'artère ,  comme  un  petit  frémifTement ,  qui 
fe  développa  peu  à  peu  à  mefure  que  les  vaiffeaux 
fe  remplirent  de  nouveaux  fluides.  Enfin,  par  le 
régime  que  je  lui  prefcrivis ,  qu'elle  obferva  exac- 
tement ,  &  que  je  rendis  plus  nourrifiant  par 
degrés,  elle  fut  beaucoup  plutôt  rétablie  que  je 
ne  l'aurois  efpéré. 
ojy^f.  Le  5    Novembre   1767,  j'eus  encore  occafion 

^^"^'"^^^^  d'employer  le  même  fecours  dans  un  cas   pref- 
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quaiifïi  grave.  Une  pauvre  femme  étoit  attaquée 
d une  perte  de  fang  qui  lavoit  réduite  à  l'extrc- 
mité.  M.  Carrelet ,  Curé  de  Notre-Dame ,  étoit 
auprès  d  elle ,  il  Favoit  confeffée  &  fe  difpofoit 
même  à  lui  apporter  TExtrême-OncHon  lorfque 
j'arrivai.  Tous  les  afîiflans  étoient  d'autant  plus 
effrayés ,  que  quelques  jours  auparant  une  femme 
qui  demeuroit  rue  des  Champs ,  étoit  morte  dans 
la  même  circonftance.  Je  raffurai  tout  le  monde  ; 
j 'introduits  le  tampon ,  qui  eut  le  même  fuccès  que 
dans  Fobfervation  précédente. 

279.  Je  fuis  perfuadé  que  il  je  n'avois  pas 
employé  le  tampon  dans  les  trois  obfervations 
que  je  viens  de  rapporter ,  les  femmes  qui  en 
font  le  fujet ,  auroient  fuccombé  à  Thémorrhagie 
utérine  ,  comme  le  Ht  la  femme  de  la  rue  des 
Champs ,  ou  comme  cela  arriva  à  celle  dont  Mau- 
riceau  rapporte  l'hiftoire ,  &  à  la  fille  dont  parle 
M.  Levret.  Nous  allons  donner  l'extrait  de  ces 
deux  obfervations,  pour  mettre  à  portée  d'en  juger. 

Le  4  Juillet  1 690,  une  femme  qui  foupçonnoit 
être  grofle  de  deux  mois  &  demi ,  fot  prife  d'une  Ohf. 
fi  grande  perte  de  fang ,  qu'elle  tomba  pluiieurs  ^^^^^^ 
fois  en  foibleffe  avec  des  mouvemens  convulfifs , 
&  mourut  une  heure  après  la  vifite  de  Mauri- 
ceau.  On  fit  l'ouverture  du  cadavre ,  &  on  trouva 
un  faux  germe  dans  la  matrice.  Mauriceau  attri- 
bue la  mort  de  cette  femme  aux  convulfions 
excitées  ,  félon  lui ,  par  les  violences  infru(^eufes 
qu'un  Chirurgien  avoit  faites  pour  extraire  le  faux 
germe  (^). 


(w)  Y.  Mauriceau,  tom,  1,  obf.  ;9J  ,  pag.  486. 
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S^{\^j^  Une  fille  de  dix-neuf  ou  vingt  ans ,  qui  avoit 
toujours  été  bien  réglée  ,  eut  une  fupprefîion. 
Après  avoir  pris  beaucoup  de  remèdes  pour  y 
remédier  ,  il  lui  furvint  le  troilieme  mois  une 
perte  de  faiig  fi  abondante ,  qu  elle  fiit  fiiivie  de 
foiblefiTes  qui  alarmèrent  la  malade  &  l'obligèrent  à 
confiilter  M.  Soumain.  Celui-ci  en  la  touchant  , 
trouva  le  col  de  la  matrice  plus  gros  qu'à  l'ordinaire, 
l'orifice  ouvert,  à  travers  lequel  il  fentit  un  corps 
charnu  de  médiocre  folidité.  Il  prononça  quil  y 
avoit  groflefle  ;  mais  la  malade  s'adrefla  à  un  Empiri- 
que ,  entre  les  mains  duquel  elle  mourut  de  l'efiiifion 
de  fon  lang.  M.  Levret  afiifia  à  l'ouverture  du 
cadavre  qui  fiit  faite  par  M.  Soumain.  Il  dit  que 
l'on  trouva  dans  la  matrice  un  corps  étranger  qui 
avoit  occafionné  &  entretenu ,  par  fa  préfence ,  la 
perte  de  fang ,  &  qui  avoit  tous  les  cara^eres 
d'un  faux  germe  ou  d'une  molle  charnue.  Mais 
il  ajoute  que  c'étoit  la  folidité  de  ce  corps  étran- 
ger ,  qui  avoit  empêché  la  matrice  de  fe  contrader 
&  de  s'en  débarrafier  (/z). 

280.  L'efFufion  totale  du  fang  paroît  avoir  été 
dans  ces  deux  obfervations  la  vraie  caufe  de  la 
mort.  Dans  l'une,  elle  entraîna  auparavant  des 
fyncopes  convulfives  qui  font  afiez  fréquentes  dans 
les  grandes  hémorrhagies  ;  on  ne  fait  pas  fi  elle 
en  produifit  dans  l'autre ,  mais  très-certainement 
ce  ne  fiit  pas  la  folidité  du  corps  étranger  qui 
s'oppofa  à  fa  fortie ,  comme  le  penfe  M.  Levret , 
ce  fut  l'abondance  de  la  perte  qui  empêcha   les 


(«)  Yoy.  fuite  des  ©bf.  de  M.  Levret,  pag.  2S3. 
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contrarions  de  s'établir ,  ou  qui  les  rendit  fans 
effet ,  en  leur  faifant  prendre  la  nature  de  celles 
que  nous  avons  appellées  du  troifieme  genre 
(  V.  no.  51,  52).  On  auroit  certainement  arrêté 
ces  hémorrhagies  par  la  méthode  que  nous  pro- 
pofons  ;  il  en  étoit  encore  temps  dans  celle  rap- 
portée par  Mauriceau,  puifque  la  femme  dont  il 
parle,  ne  mourut  qu'une  heure  après  la  viflte 
qu'il  lui  rendit  ;  le  fang  qu  elle  perdit  encore  dans 
cet  intervalle ,  auroit  pu  fuffire  pour  lui  conferver 
la  vie.  Dans  toutes  les  deux ,  le  caillot  qui  fe 
feroit  formé  en  diilendant  la  matrice ,  auroit  excité 
des  contrarions  du  fécond  genre  (  V.  n».  50  ) , 
fuivies  nécefTairement  du  décollement  &  de  Texpul- 
fion  du  faux  germe ,  malgré  fa  prétendue  fo- 
lidité. 

281.  Il  arrive  quelquefois  que  les  femmes 
avortent  fans  que  cet  accident  foit  accompagné  de 
perte  de  fang  ;  mais  le  plus  fouvent  Fhémorrhagie 
utérine  le  précède  &  l'annonce.  D'autres  fois  le  fœ- 
tus fort  feul ,  &  la  perte  ne  fe  déclare  que  lorf- 
que  le  placenta  commence  à  fe  décoller.  Si  dans 
ce  cas  elle  devient  affez  abondante  pour  inquiéter, 
on  peut  introduire  le  tampon.  S'il  n'y  a  point  de 
douleurs ,  il  les  fera  naître  ;  &  ii  elles  exiftent , 
il  leur  donnera  plus  de  vivacité  ;  l'expulfion  du  dé- 
livre en  fera  plus  prompte  :  j'en  peux  citer  pour 
exemple  l'obfervation  fuivante. 

Le  3  Juillet  1765  je  fus  appelle,  à  dix  heures  j9^yyj 

du  matin ,  chez  le  fieur  B Sa  femme  ,  atta- 

quée  d'une  perte  de  fang  confidérable  ,  avoit 
rendu  à  lix  ou  fept  heures  du  matin  un  petit 
foetus  d'environ  deux  mois,  fans  éprouver  que 
quelques  légères  douleurs.  Aulfi-tôt  après  l'expul- 
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fion  de  ce  fœtus ,  la  perte  le  déclara.  Elle    twi 
d'abord  très-abondante ,  mais  elle  fe  calma.  Sur 
les  neuf  heures ,  riiémorrhagie  augmenta  confidéra- 
blement;  il  s'y  joignit  des  douleurs  &   des  foi- 
blefles  qui  obligèrent  à  la  fin  de  m'envoyer  cher- 
cher. Je  trouvai  la  malade   en  danger.   Le  pouls 
étoit  petit  &  fréquent  ;  il  y  avoit  des  tintemens 
d'oreilles  &  des  fyncopes  ,  quoique  la  malade  R\t 
couchée  à  plat  dans  fon  lit.  La   perte  fe  foute- 
noit  malgré  des    douleurs   utérines   fort  vives  j 
l'orifice  de  la  matrice  étoit   dilaté  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  24  fols ,  &  on  fentoit  à  travers , 
&  profondément ,  un  bord  du  placenta.  L'abon- 
dance de  l'écoulement  me  détermina  à  introduire 
le  tampon ,  qui  fufpendit  la  perte  pendant  deux 
heures  que  la  malade  le  conferva.  Il  augmenta 
la  vivacité  des  tranchées  ,  &  excita  des  éprintes 
qui  l'expulferent  enfin  ;  mais  fi  la  perte  fe  renou- 
vella ,  elle  flit  trop  peu  confidérable  pour  obliger 
d'en  introduire  un  fécond.    Les   douleurs  perfif- 
terent  jufqu'au  lendemain  à  dix  heures  du  matin  ; 
en  touchant  la  femme ,  je  fentis  une  portion  du 
délivre    qui  débordoit  l'orifice  :   dans  l'intention 
d'abréger  les  travaux  de  l'accouchée  ,  je  voulus 
effayer  de  foulever  cette  portion  pour  l'attirer  , 
mais  elle  fe  cafTa  profondément  dans  la  matrice 
dans  le  temps  d'une  contraftion  vive.  Les   dou- 
leurs continuèrent  pendant  encore  environ  deujf 
heures,  &  foit  que  la  portion    refiante  ait   été 
expulfée  dans  cet  intervalle  ,  foit  qu'elle  ait  de- 
meuré dans  la  matrice,  il  n'y  a  plus   eu  d'acci- 
dens.  La  malade  a  perdu  pendant  quelques  jpurs 
des  lochies  fœtides  ;  enfin,  elle  s'efl  rétablie  par- 
faitement en  très-peu  de  temps. 

282. 
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282.  Les  obfervations  qu'on  a  vu  dans  cet 
article  prouvent ,  à  mon  avis  ,  démonftrative- 
ment ,  que  le  tampon  eft  un  moyen  unique  & 
le  plus  efficace  qu'on  puiffe  employer  pour  arrê- 
ter des  pertes  de  fang  de  l'eipece  rapportée.  Que 
lorfqu'il  efl  appliqué ,  il  ne  faut  pas  fe  hâter  d'en 
faire  l'extradion,  mais  attendre  qu'il  forte  feul, 
ou  au  moius  qu'il  ait  déterminé  le  travail,  fans 
quoi ,  Il  on  fe  lailTe  féduire  par  la  fufpenfion  de 
la  perte ,  on  s'expofe  à  la  voir  renaître.  Il  ne 
faut  pas  craindre  que  la  préfence  du  corps  étran- 
ger attire  des  accidens ,  puifque  celui  qu'introduifit 
HofFman,  refta  trois  jours  entiers  dans  le   vagin 

fans  en  produire.  Celle   de  la  nommée   L 

prouve  auffi  qu'il  ne  faut  pas  défefpérer  des  cas 
en  apparence  les  plus  graves  ,  que  dans  des 
circonflances  pareilles,  il  ne  faut  pas  laifTer  que 
d'introduire  le  tampon  ;  quoique  l'hémorrhagie 
paroiffe  beaucoup  diminuée ,  la  perte  qui  fe  fait 
alors  eft  toujours  confidérable,  relativement  à  la 
petite  quantité  de  fluides  qui  refte  dans  les  vaif- 
feaux  ;  fi  on  la  laifTe  fublifter,  la  malTe  diminue 
de  plus  en  plus ,  &  s'écoule  enfin  en  totalité 
d'une  manière  prefqu'infenfible. 
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ARTICLE    IL 

Utilité  du  tampon  dans  les  pertes  de  fang 
qui  arrivent  pendant  la  g^ojfejfe  plus 
avancée, 

§.  283.  T  ORSQUE  la  perte  de  fang  arrive 
1  j  quand  la  groiTefTe  eft  déjà  avancée, 
îa  femme  eft  dans  le  plus  grand  danger.  Avant 
M.  Pufos  ,  on  dilatoit  le  plus  ordinairement  avec 
violence  Forifîce  de  la  matrice  pour  faire  l'ac- 
couchement forcé.  L'opération  étoit  très-difficile  , 
très-laborieufe  ,  &  fouvent  fuivie  d'un  événement 
fimefte.  Le  célèbre  Auteur  que  nous  venons  de 
citer,  propofa  &  développa  une  autre  méthode  qu'il 
croyoit  peut  -  être  avoir  découverte  ,  mais  qui 
avoit  été  employée  avant  lui  par  Mauriceau  (^)  ,  & 


(a)  Mauriceau  a  non-feulement  donné  le  précepte  de  rompre 
tes  membranes  lorfqu'il  y  a  perte  de  fang.  Mais  il  a  encore  expliqué 
la  manière  dont  l'hémorrhagie  s'arrête  ,  en  difant  gue  Us  vaiffeaux 
même  de  la  matrice  qui  étoitnt  ouverts ,  fe  bouchent  parla  contraBion 
de  fa  proprd  fuhjlance  ,  aufp-tôt  que  les  eaux  de  l'enfant  qui  la  tenaient 
étendue,  s'en  font  écoulées.  Voy.  fon  chap.  28,  tom.  I  ,  pag.  354. 
Il  a  mis  ce  précepte  en  pratique  dans  l'occafion  :  voy.  tom.  1 ,  les 
cbf.  450,  459,  479,480,  633,  &c.  Du  réfultat  de  ces  obferva- 
tions ,  il  a  fait  l'aphorifme  54  que  nous  allons  tranfcrire  ,  afin  qu'il 
ne  refte  pas  le  plus  léger  doute  fur  ce  fujet.  «  Dans  les  pertes  de 
5)  fang  des  femmes  qui  font  en  travail ,  il  faut  toujours  rompre  les 
5)  membranes  des  eaux  de  l'enfant ,  le  plutôt  qu'on  le  peut  faire  , 
5>  afin  de  lui  donner  lieu  de  s'avancer  au  partage ,  fans  pouiTer  les 
5)  membranes  qui  étant  agitées  par  l'impreflion  des  douleurs  ,  augmen- 
n  teroient  encore  la  perte  de  fang,  en  augmentant  le  détaçhemçut 
•)  de  l'arriere-faix  eu  elles  tiennent,  qui  l'aj'oit  caufçe  », 
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ïiKÎîquée  enfuitepar  Dionis  (^).  Cette  méthode  > 
infiniment  plus  douce  &  plus  falutaire  ,  confifle 
à  dilater  peu  à  peu  Forifice  de  la  matrice  avec 
les  doigts  ,  &  à  percer  les  membranes  pour  pro- 
curer récoulement  des  eaux  &  faciliter  le  reffer- 
rement  des  vaifïeaux  qui  fourniflent  la  perte» 
L'Auteur  l'accompagna  d'obfervations  li  bien  dé- 
taillées &  fi  concluantes  (  c  ) ,  qu  elle  fut  adoptée 
avec  empreffement  de  tous  les  Accoucheurs. 

284.  Cependant  cette  méthode  n  eft  pas  pra- 
ticable dans  toutes  les  circonilances  ,  &  nous  ne 
croirons  pas  nous  écarter  de  notre  fujet ,  en  dif- 
cutant  un  peu  cet  matière. 

1°.  Toutes  les  pertes  de  fang  qui  furviennent 
pendant  la  groffeiîe,  ne  font  pas  toujours  fuivies 
de  l'accouchement  ;  ainfi  voilà  déjà  un  cas  où 
la  méthode  de  Pufos  ne  conviendroit  pas  ,  & 
même  où  elle  pourroit  être  nuifible. 

2°.  L'orifice  de  la  matrice  porté  en  arrière  > 
fuffifamment  ouvert  pour  permettre  Tefïlilion  du 
fang  ,  ne  l'eft  quelquefois  pas  aflez  pour  que  le 
Chirurgien  piiifle  le  franchir  afin  d'aller  ouvrir 
les  membranes  ,  fur  -  tout  lorfqu'il  n'a  pas  été 
aminci  par  les  contrarions  ,  &  qu'il  a  encore 
beaucouo  d'éoaifieur  &  de  folidité. 


j[  i  )  «  Mais  fila  perte  augmentoit,  &  qu'on  cojinût  qu'elle  procédât 
M  du  détachement  de  l'arriére- faix  ,  il  faudroit ,  pour  peu  que  la 
«  jmatrice  fût  dilatée ,  percer  les  membranes  qui  contiexinent  les 
«  eaux  ,  parce  que  ces  eaux  étant  écoulées ,  elles  ne  caufent  plus 
)(  de  diftenfion  aux  membranes  ,  &  n'obligent  point  l'arriere-frax  de 
M  fe  détaclier  davantage,  ce -qui  donne  lieu  à  l'enfant  de.s'avancejî, 
■>■>  dans  le  paflage  pour  fortir  au  plutôt.  Ace.  de  Dionis  ,  liv.  3  ,  chap, 
>»  24  ,  pag.  262,  ». 

(c)  Acad.  de  Chirurgie,  tom.  a,  în-ia,  pag.  403,  &  ace.  d« 
Pufos,  pag.  323.  C'eft  à  ce  dernier  Ouvrage  que  nous-  renvesMnl 
toujours  pat  la  fuite, 

O2 
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y.  Toutes  les  pertes  de  fang  ne  ceiTent  pas 
après  lonvertiire  des  membranes ,  il  y  en  a  même 
quelquefois  qui  ne  fe  déclarent  que  lorfque 
les  eaux  font  écoulées.  La  méthode  de  Pufos  fe 
trouve  ici  en  défaut ,  &  on  n'a  rien  propofé  juf- 
quà  préfent  qui  difpenfe  de  laccouchement 
forcé. 

40.  Enfin  ,  la  fituation  contre  nature  de  l'en- 
fant, &  l'attache  du  placenta  fur  l'orifice  de  la 
matrice,  ne  paroiffent  pas  être  compris  dans  le 
nombre  des  cas  où  la  méthode  de  Pufos  puifTe 
convenir  ;  .cependant  il  n' eft  pas  toujours  pof- 
fible  de  faire  à  temps  l'accouchement  forcé. 

Examinons  fi  le  tampon  ne  pourroit  pas  être 
propofé  pour  fuppléer  dans  ces  différens  cas  à 
ce  qui  manque ,  foit  du  côté  de  la  nature ,  foit 
du   côté  de  l'Art. 

285.  Lorfqu'ime  femme  groffe  a  une  perte 
de  fang,  on  la  fait  coucher  à  plat  dans  fon  ht, 
on  lui  recommande  le  repos  le  plus  exad  ;  on  la 
laigne  plus  ou  moins  ;  on  la  réduit  à  une  diète 
févere ,  &c.  L'intention  principale  qui  dirige  ce 
traitement ,  efl:  de  favorifer  la  formation  d'un 
caillot  de  fang  qui  puifTe  boucher  les  vaifTeaux  ou- 
verts ;  &  c'efl  efFedtivement  toujours  de  cette 
manière  que  la  perte  s'arrête  ;  Pufos  en  con- 
vient (ûf). 

286.  Mais  ce  caillot  a  fouvent  beaucoup  de 
peine  à  fe  former ,  foit  à  caufe  de  l'agitation  du 


(  d  )  Mémoire  fur  les  pertes  de  iiing ,  à  k  fuite  d»$  acc9uçhein«.2« 
<ïe  Piifos,  pag.  337,  340. 
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fang ,  de  fa  ténuité ,  ou  de  l'attache  particulière 
du  placenta.  La  perte  continue  ,  devient  quel- 
quefois affez  abondante  pour  donner  des  foi- 
bleffes  ,  &  il  s'y  réunit  de  petites  douleurs.  Si 
on  prenoit  l'alarme  fur-le-champ  ,  qu'on  forç^ 
l'orifice  de  la  matrice ,  &  qu'on  perçât  les  mem- 
branes ,  on  déterniineroit  toujours  l'accouchement 
d'un  enfant  le  plus  fouvent  avant  terme ,  &  fur  la 
vie  duquel  on  ne  pourroit  pas  compter  ,  fans 
parler  des  dangers  qui  regarderoient  la  mère. 

287.  Ne  feroit-il  pas  plus  avantageux  &  plus 
prudent,  li  la  perte  perfiiloit,  après  avoir  pris 
les  précautions  nécefTaires  pour  diminuer  l'abon- 
dance &  l'agitation  du  fang,  dans  le  cas  où  ces 
difpofitions  exifteroient ,  d'introduire  un  tamporz 
qui  boucheroit  l'orifice  de  la  matrice  ?  Ce  moyen 
favoriferoit  sûrement  la  formation  du  caillot  qui 
eu.  le  but  de  la  nature  &  de  l'Art,  la  perte  fe 
trouveroit  arrêtée  ,  &  on  pourroit  efpérer  de 
conferver  la  groflefïe  ;  ce  qui  feroit  d'un  avantage 
ineilim-able  pour  l'humanité. 

288.  Nous  n'avons  jamais  tenté  cette  méthode 
dans  le  cas  que  nous  venons  d'expofer  ;  nous 
préfumons  cependant  qu'elle  auroit  des  fuccès, 
fur-tout  fi  on  n'attendoit  pas  que  l'orifice  de  la 
matrice  fut  trop  dilaté ,  &  que  le  travail  fïït  déjà 
avancé.  Cette  confiance  eu.  fondée  fur  l'expé- 
rience de  Smelie,  le  plus  intelligent  des  Accou- 
cheurs Anglois ,  &  qu'il  nous  a  tranfm_ife  en  cqs 
termes  :  «  Je  n'avois  pas  affez  pratiqué  pour-lcrr, 
»  pous  favoir  que  quelquefois  on  venoit  à  bour 
»  d'arrêter  les  pertes,  &  de  donner  le  moyen 
»  aux  femmes  de  continuer  leur  temps,  en  ap- 
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»  pliqiiant  des  ûyptiques  dans  le  vagin  ,  &   le 

*>  remplifTant  de  tampons  de  charpie  (  ^}  ». 

2S9.  Mais  îorfque  le  travail  a  commencé ,  que 
l'orifice  de  la  matrice  efl  affez  ouvert  pour  per- 
n'iettre  l'introduâion  d'un  ou  de  deux  doigts ,  c'efl 
dans  ce  temps  qu  on  effaie  de  le  dilater  davan- 
tage pour  avoir  la  facilité  de  percer  les  mem- 
branes. Après  l'écoulement  des  eaux,  la  tête  de 
l'enfant,  en  devenant  le  corps  réilllant,  appuie 
fur  l'orifice  de  la  matrice ,  y  fait  elle-même  l'of- 
iîce  de  tampon,  &  en  faifant  cefTer  les  douleurs 
du  troifîeme  genre,  donne  lieu  à  celle  du  fécond 
de  s'établir  (V.  ro.  50,  51,  52).  Alors  la  perte 
s'îjrrête  ,  mais  c'eiî  toujours  l'effet  du  fang  qui 
s'accumule  dans  la  matrice ,  s'y  coagule  &  bouche 
lui-même  les  orifices  des  vaifTeaux  (/).  La  preuve 
de  ce  que  j'avance ,  eil:  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  caillots  noirâtres  qui  s'évacuent  après 
la  fortie  de  l'enfant,  &  dont  Mauriceau  cite  des 
exemples  (g). 

290.  Cependant  il  peut  arriver  que  l'orifice 
utérin  ait  trop  de  rigidité ,  qu'il  foit  trop  épais , 
fcit  par  une  difpofition  naturelle  ,  foit  par  le 
terme  011  fera  la  proffeiTe,  &  ane  la  perte  foit 
en   même  temps  très-confidérable.   Pufos,   dans 


{  é)  Voy.  Smelie,  tom.    3  ,   recueil  3^,  n''.  2,  obf.  I  ,  pag.  138. 

(  f)  «  Car  comme  dans  cette  fituation  la  tête  qui  defcend  la 
M  première  ,  occupe  exaftement  le  paffage ,  elle  retient  auffi  le  fang 
»»  {'ans  la  capacité  de  la  matrice,  &  le  fang  qui  fe  coagule,  fort 
>i  comme  d'aftrin^ent  pour  fermer  l'emboachure  des  vaifleaux  de 
'•  cette  partie  ,  oc  arrêter  par  ce  moyen  la  perte  »♦.  Voy.  la  Pratique 
des  accouchemens  de  Peu,  liv,  2  ,  chap.  15  :  allez,  jufqu'à  la  pag, 

{g)  Voy.  entr'autres  l'obfervation  654  de  Mauriceau,  ^tom.  2  , 
pag-  535- 
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nne  de  (qs  obfervations ,  flit  plus  d'une  heure  à 
travailler  fur  l'orifice  de  la  matrice  d'une  femme 
grofle  de  nenf  mois  ,  avant  de  pouvoir  percer 
les  membranes  y  il  défefpéroit  même  d'abord  du 
fuccès  de  fa  méthode,  à  caufe  de  l'abondance  de 
la  perte ,  &  croyoit  qu  il  feroit  obligé  d'en  venir 
à  l'accouchement  forcé ,  extrémité  à  laquelle  M, 
Gervais  fut  réduit  dans  un  autre  cas  dont  nous 
ferons  encore  ufage  (  A  ).  Mais  fera-t-il  toujours 
pofîible  alors  de  pratiquer  raccouchement  forcé  ^ 
fur-tout  fi  la  groffeiTe  n'efl  pas  près  de  fon  terme  ? 
La  Motte  ne  put  jamais  introduire  que  quatre  Ohf. 
doigts  dans  j'oriiîce  de  la  matrice  d'une  femme  ^^^^^^ 
grofle  de  cinq  à  ûx  mois,  qui  avoit  une  perte 
de  fang  ;  il  lui  fiit  impofîîble  dy  joindre  le  pouce, 
malgré  la  violence  qu'il  employa ,  &  les  difFérens 
relâchans  qu'il  mit  en  ufage  (  i  )»  Smelie  a  éprouvé  Obf. 
la  même  difficulté.  Après  avoir  travaiUé  long-  LXXXIX, 
temps  fur  l'orifice  de  la  matrice  d'ime  femme 
groÂTe  de  ûx  mois,  qui  avoit  une  perte  de  fang^ 
il  ïwt  obligé  de  l'abandonner  pendant  plulieurs 
jours  (  A  ). 

201.  Ces  différentes  manœuvres  ne  peuvent- 
elles  pas  déchirer  l'orifice  utérin  ,  le  contondre 
&  le  difpofer  à  l'inflammation  ?  Pendant  qu'on  les 
pratique ,  la  perte  ne  peut-elle  pas  augmenter  au 
point  de  faire  craindre  pour  les  jours  de  la 
malade  ,  avant  ou  immédiatement  après  l'opéra- 
tion } 


(h)  Mémoire  fur  les  pertes  de  fang ,  à  la  fuite  des  accouch.  de 
Pufos,  pag.  336,  337. 

(i)  La  Motte,  ancienne  édlt.  obf.  203,  pag.  354;  nonvelle  édit. 
obf.  245,  pag.  703. 

(k)  Smelie  ,  tom.  3  ,  recueil  33  .  n".  2  ,  obf.  i  ,  pag.  13J, 
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292.  Ces  inconvéniens  palpables,  auxquels  la 
méthode  de  Pufos  ne  remédie  quimparfaitement 
&  qu  elle  partage  ,  en  font  defirer  avec  raifon 
iine  plus  douce  &  plus  analogue  à  la  nature.  Celle 
que  nous  ofons  propofer ,  nous  paroît  avoir  ces 
caraderes  ,  &  c'elt  toujours  l'introdudion  du  tam- 
pon. Par  ion  moyen,  on  empêchera  le  fang  de 
s'écouler  au  dehors ,  on  facilitera  la  formation 
d'un  caillot  continu,  depuis  l'orifice  jufqu'au  lieu 
où  le  délivre  eft  décollé,  &  qui  fermera  lui-même 
ïa  fource  qui  le  fourniffoit.  Par  cette  raifon ,  on 
ménagera  les  forces  de  la  nature ,  on  lui  donnera 
le  temps  de  les  rétablir  &  d'agir  avec  la  modé- 
ration ,  &  en  même  temps  l'énergie  dont  elle  efl 
capable.  Lorfqu'on  jugera  par  le  retour  fréquent 
des  douleurs  &  leur  vivacité ,  que  l'orifice  fera 
affez  aminci  &  fufiifamment  dilaté ,  on  ôtera  le 
tampon ,  &  ce  fera  alors  qu'on  pourra  percer 
les  membranes  fans  ufer  d'aucune  violence.  Ces 
affertions  que  nous  croyons  fondées  ,  font  le 
fruit  de  l'obfervation  fuivante. 
Ohf.  Le  25  Février  1765 ,  je  me  tranfportai  à  Ge- 
vrey,  Village  diftant  de  Dijon  de  deux  lieues, 
pour  la  femme  du  fieur  P Menuifier ,  en- 
ceinte d'environ  huit  mois  ,  &  ayant  une  perte 
de  fang.  Cette  femme  avoit  fait  une  chute  quinze 
jours  auparavant ,  qui  avoit  fur-le-champ  occa- 
fionné  un  fuintement  fanguin.  Ce  fuintement  con- 
tinua &  dégénéra  le  foir  du  quatorzième  jour  en 
ime  hémorrhagie  foudroyante,  qui  réduifit  la  ma- 
lade ,  en  quinze  heures  de  temps ,  dans  une  foi- 
bleffe  fi  grande ,  qu'elle  toniboit  de  temps  en 
temps  en  fyncope.  Le  Chirurgien  du  lieu  ,  effrayé 
avec  raifon  de  ion  état ,   demanda  du  fecours. 


xc. 
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Comme  il  avoir  ouï  parler  de  l'efficacité  du  tam- 
pon dans  les  pertes  de  lang,  fans  (avoir  préci- 
ieraent  le  cas  où  il  convenoit,  il  introduiiit  dans 
le  vagin  à  tout  événement  ,  en  attendant  mon 
arrivée ,  plufieurs  lambeaux  de  linges ,  qui  em- 
pêchèrent FeiTulion  du  fang  au  dehors.  Quand 
j arrivai,  deux  ou  trois  heures  après  cette  opé- 
ration ,  les  fyncopes  étoient  moins  graves  &  moins 
fréquentes  ,  mais  la  malade  éprouvoit  un  mal- 
être affez  fingulier.  Le  travail  s'étoit  cependant 
établi  depuis  l'application  du  tampon  ;  il  y  avoit 
des  douleurs  légères,  à  la  vérité ,  mais  qui  reve- 
noient  de  temps  à  autre.  Jugeant  l'hémorrhagie 
arrêtée,  j'ôtai  le  tampon  que  je  ne  croyois  plus 
néceflaire,  &  il  ne  coula  plus  de  fang.  L'orifice 
de  la  matrice  étoit  fort  élevé  &  dilaté  de  la  lar- 
geur d'un  écu  de  trois  livres  :  les  membranes  fe 
tendoient  pendant  la  douleur.  Je  les  perçai  pour 
prévenir  le  renouvellement  de  la  perte  que  la 
femme  n'auroit  pu  foutenir  dans  l'épuifement  où 
elle  étoit.  L'écoulement  des  eaux  enleva  le  mal- 
être.  Les  douleurs  furent  foibles  pendant  encore 
quelques  tem.ps  ,  chacune  d'elles  évacuoit  des 
caillots  de  fang  noirs  qui  paroifToient  anciens,  & 
qui  ne  tachoient  les  linges  que  comme  de  la 
lavure  de  chair.  J'évaluai  leur  quantité  réunie  à 
environ  deux  palettes.  C'étoit  vraifemblablement 
le  caillot  qui  s'étoit  formé  par  l'application  du 
tampon,  depuis  l'orifice  jufqu'au  délivre,  &  qui 
fortoit  par  partie.  Les  douleurs  augmentèrent 
infenfiblement,  fans  que  la  perte  revint,  &  ex- 
piilferent  enfin  un  enfant  mort,  qui  me  parut 
être  d'environ  fept  mois  &  demi.  Le  déUvre  vint 
peu  de  temps  après  ;  il  paroillbit  avoir  été  dé- 
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collé  dans  environ  la  moitié  de  fa  circonférence  , 
qui  étoit  recouverte  de  caillots  noirs  de  la  même 
nature  que  ceux  dont  je  viens  de  parler.  La 
malade  a  été  langiiiffante  pendant  quelque  temps, 
&  s'efl  enfuite  parfaitement  rétablie. 

293.  Que  la  perte  continue  après  l'ouverture 
des  membranes ,  comme  nous  l'avons  avancé , 
c'eil  une  chofe  très-poflible ,  &  vraifemblablement 
c'efl  ce  qui  obligea  M.  Gervais  à  faire  l'accou- 
chement forcé.  On  peut  l'inférer  des  paroles  mêmes 
de  Pufos,  qui  dit  que  ce  Chirurgien  avoit  tenté 
auparavant  la  voie  naturelle  (^),  qualification 
qu'il  donne  à  fa  méthode.  Mais  elle  peut  auffi 
ne  fe  déclarer  qu'après  l'écoulement  des  eaux. 
Nous  en  avons  déjà  cité  un  exemple  (  V.  l'obC 
fous  le  n9.  226);  &  en  voici  un  autre  tiré  de 
La   Motte. 

Ghf.  Qqi  habile  Chirurgien  flit  appelle  pour  accou- 
cher la  femme  d'un  Officier  qui  avoit  des  dou- 
leurs lentes.  Une  demi-heure  après  fon  arrivée , 
les  eaux  percèrent,  &  les  douleurs,  au  lieu  d'aug- 
menter ,  diminuèrent.  Il  furvint  ime  perte  de 
fang  qui  s'accrut  à  chaque  douleur ,  &  qui  devint 
à  la  fin  fi  confidérable ,  qu'elle  l'obligea  de  faire 
l'accouchement  forcé.  Cependant  l'enfant  préfen- 
toit  la  tètQ ,  mais  elle  rétrogradoit  de  temps  en 
temps,  &  laifToit  échapper  les  caillots  (/tz). 

294.  Quel  parti  auroit-il  fallu  prendre  fi  cette 
femme  eût  eu  l'orifice  de  la  matrice  très-rigide, 
&  qu'il  n'eût  pas  été  poffible  de  le  faire  prêter 


(/)  Voy.  ace.  de  Pufos,  pag.  337. 

(  «  )  La  Motte  ,  ancienne  t'dit,  obf.  306,  pag.  361  i  nbuvelle  obf. 
M^  >  pag.  7M- 
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fuifiramment  pour  introduire  la  main  ?  Je  le  crois 
décidé  par  robfervation  fuivante. 

Le  20  Novembre  1765   je  fus  appelle,  à  fix  ^J'f- 

heures  du  foir ,  chez   M.  M Commis   au 

Bureau  des  Cartes ,  demeurant  à  Dijon ,  au  vieux 
Couvent,  rue  Chanoine.  Sa  femme,  grojfTe  d'en- 
viron cinq  mois  ,  avoit  une  perte  de  fang  ,  & 
éprouvoit  des  douleurs  qui  annonçoient  un  avor- 
tement  prochain.  Cette  perte  s'étoit  déclarée  de- 
puis quelques  jours  par  un  fuintement  fanguin  qui 
avoit  augm.enté  par  degrés  fuffifamment  pour  affoi- 
blir  la  malade,  &  la  jeter  dans  des  fyncopes  qui, 
à  la  vérité,  étoient  légères  &  de  peu  de  durée. 
Elle  avoit  des  douleurs  foibîes ,  l'orifice  de  la 
matrice  étoit  dilaté  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
vingt-quatre  fols  ;  les  eaux  étoient  écoulées,  & 
je  fentis  à  nud,  à  travers  cet  orifice,  un  corps 
étranger  qui  me  parut  être  la  tètQ  de  l'enfant. 
Comme  dans  ce  moment  la  perte  me  fembla  di- 
minuée, je  recommandai  fimplement  le  repos  à 
la  malade,  &  la  laifTai  tranquille.  J'y  retournai  à 
neuf  heures  du  foir  ,  les  douleurs  continuoient , 
Ihémorrhagie  étoit  peu  abondante,  mais  la  femme 
étoit  toujours  foible.  A  onze  heures  les  douleurs 
cefTerent  totalement ,  &  la  perte  augmenta  li  con- 
iîdérablement ,  que  je  me  vis  dans  la  néceffité 
d'ciTayer  l'accouchement  forcé.  L'orifice  utérin 
éîoit  fi  épais  &  fî  folide  ,  qu'il  ne  me  fut  pas 
poiTible  de  le  dilater.  Dans  cette  perplexité,  je 
ne  vis  point  d'autre  parti  à  prendre ,  que  de  rem- 
plir le  vagin  de  tampons  d'étoupes ,  trempés  dans 
le  vinaigre  pur.  Ce  moyen  arrêta  la  perte,  mais 
la  malade  conferva  fa  f oiblefTe  ;  elle  eut  des  fyn- 
copes fréquentes,  fon  pouls  étoit  petit  &  elle  éprou- 
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voit  un  mal-être  li  grand  ,  qiie^  me  défiant  de 
fon  état ,  je  la  fis  confefîer.  Cette  fitiiation  cri- 
tique dura  l'efpace  d'une  heure  &  demie.  Au  bout 
de  ce  temps ,  les  douleurs  fe  réveillèrent ,  la  ma- 
lade reprit  un  peu  de  forces  &  de  courage,  & 
expulfa  le  tampon  dans  un  effort  qu  elle  fit  comme 
pour  aller  à  la  garde-robe,  pendant  une  douleur. 
Je  touchai  alors  l'orifice  de  la  matrice  ;  je  le 
trouvai  plus  dilaté,  &  je  fentis  diftindement  la 
tête  de  l'enfant  qui  appuyoit  fur  fa  circonfé- 
rence. Comme  il  n'y  avoit  plus  de  perte  de  fang, 
j'abandonnai  le  tout  à  la  nature.  Les  douleurs  fe 
foutinrent,  &  quoiqu'elles  fufient  peu  confidéra- 
bles,  elles  expulferent  à  trois  heures  du  matin 
un  fœtus  qui  paroifibit  de  quatre  mois  &  demi  : 
il  étoit  encore  vivant,  quoique  fans  mouvement 
des  membres  &  de  la  refpiration  ;  on  apperçut 
pendant  plus  d'un  quart  d'heure  le  battement  du 
cœur.  Après  l'accouchement  je  touchai  la  femme 
pour  fentir  s'U  étoit  pofîible  de  la  délivrer.  Je 
trouvai  l'orifice  de  la  matrice  peu  dilaté,  quoi- 
qu'il eût  livré  pafTage  à  l'enfant,  &  je  conjedurai 
que  le  délivre  ,  qui ,  à  ce  terme  ,  efl  toujours  plus 
volumineux  que  le  fœtus  ,  ne  fortiroit  que  par 
un  nouveau  travail.  J'effayai  cependant  de  le 
tirer  par  le  frêle  cordon,  mais  quoique  je  ne 
fifie  que  des  tentatives  légères,  il  me  refta  bien- 
tôt à  la  main.  La  perte  de  fang,  qui  étoit  l'acci- 
dent le  plus  urgent,  étant  cefîée,  je  m'inquiétai 
peu  du  délivre,  &  j'en  abandonnai  l'expulfion  à 
la  nature ,  comme  le  recommandent  les  plus  célè- 
bres Praticiens  de  nos  jours  en  pareil  cas.  Les 
douleurs  perfifterent ,  quoique  foiblement,  pen- 
dant tout  le  jour   qui  fuivit  l'accouchement.  Le 
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lendemain  elles  fe  firent  fentir  avec  beaucoup  de 
violence;  on  me  ^t  relever  à  quatre  heures  du 
matin,  &  je  trouvai  le  placenta  tombé  fur  l'ori- 
fice de  la  matrice.  Je  relevai  par  mes  difcours  le 
courage  de  la  malade,  que  les  douleurs  avoient 
abattue  &  qui  fe  croyoit  prête  de  mourir.  Je  fis 
renaître  l'efpérance  dans  fon  cœur ,  &  je  la  quittai 
pour  vaquer  à  d'autres  affaires.  Une  heure  &  demie 
après  mon  départ,  la  nature  expulfa  enfin  le  délivre. 

La  perte  excefilve  que  cette  femme  avoit  fouf- 
ferte,  la  jeta  dans  une  foiblelTe  &  dans  une  lan- 
gueur extrême.  Il  lui  furvint  une  douleur  de  tèiQ 
vive,  que  le  plus  léger  bruit  rendoit  infupportabîe. 
Sa  vue  étoit  fi  fenfible ,  qu  elle  ne  pouvoit  fup- 
porter  la  lumière  fans  fentir  augmenter  fes  fouf- 
frances.  Le  troifieme  jour  la  fièvre  fe  déclara  ; 
elle  fiit  accompagnée  du  dégoût  pour  toutes  fortes 
d'alimens.  Le  vifage  de  la  malade  devint  boufiî, 
&  toutes  les  évacuations  naturelles  diminuèrent 
confidérablement.  Les  purgations  légères ,  répé- 
tées de  temps  en  temps ,  Tufage  des  fels  minora- 
tifs  &  un  régime  convenable ,  la  tirèrent  par  de- 
grés de  cet  état  :  elle  a  fait  d'autres  enfans  à 
terme  depuis  ce  temps-là. 

295.  Dans  cette  obfervation  je  me  fuis  écarté 
du  précepte  général,  qui  ordonne  de  faire  dans 
im  cas  pareil  l'accouchement  forcé.  Je  ferois 
peut-être  venu  à  bout  de  cette  opération,  fi 
j'avois  perfifté  à  vouloir  vaincre  la  réfiftance  de 
l'orifice  ;  mais  j'aurois  craint ,  avec  raifon ,  que 
ma  malade  affoibhe  n'eût  éprouvé  le  fort  de 
celle  dont  je  vais  donner  l'hifiioire.  Si  La  Motte 
avoit  connu  le  tampon  ,  il  n'auroit  pas  eu  la 
douleur  de  voir  périr  fous  i^s  yeux  la  femme 
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qui  ei>  fait  le  fujet,  &  il  n'anroit  pas  été  expofé 
à  Ib  laire  illiifion  fur  la  caufe  de  cette  mort. 
x^iii  ^"^  femme  fut  blefiee  au  ventre  par  la  chiite 
'd'un  cheval  qu'elle  montoit.  Il  lui  furvint  une 
perte  de  fang  affez  abondante  d'abord,  qui  dimi- 
nua enfiiite  beaucoup ,  fans  ceffer  totalement ,  & 
qui  ne  l'empêcha  pas  de  devenir  enceinte.  Au 
cinquième  m_ois  de  la  groffeffe ,  la  perte  qui  n'avoit 
pas  difcontinué  ,  augmenta  au  point  de  donner 
des  foiblefTes  qui  firent  craindre  pour  la  vie.  La 
Motte  fit  l'accouchement  forcé  ,  &  la  malade 
mourut  fix  heures  après ,  de  l'efïlifion  de  fon  fange 
11  ajoute  dans  la  réflexion  qui  fuit,  qu'il  ne  s'ap- 
perçût  pas ,  quand  il  introduifit  le  doigt  dans 
l'orifice  de  la  matrice ,  qu'il  fortit  une  feule  goutte 
de  fang,  ni  même  quand  il  y  infmua  la  main  pour 
aller  chercher  les  pieds ,  ce  qui  lui  fit  préfumer 
que  la  perte  ne  venoit  point  du  décollement  du 
délivre  ,  m^ais  plutôt  de  l'orifice  de  la  matrice, 
ou  du  fond  du  vagin  où  il  pouvoit  y  avoir  plaie , 
fuite  de  la  chute ,  que  la  lubricité  du  mari  avoit 
empêché  de  cicatrifer  (  /z  ).  Si  c'étoit  là  la  vraie 
caufe  de  la  perte ,  ce  qui  eft  très-douteux ,  l'ac- 
couchement forcé  n'étoit  pas  indiqué  ,  &  nous 
penfons  qu'on  eût  pu  conferver  la  mer€  avec  l'en- 
fant ,  en  employant  notre  méthode.  On  auroit 
pu  même  encore  en  faire  ufage  après  l'accou- 
chement, fi  la  perte  avoit  fubfiflé. 

25)6.  Les  obfervations  qu'on  vient  4e  lire , 
nous  font  préfumer  que  l'introduiSlion  du  tampon , 
dans  les  pertes  de  fang  qui  arrivent  pendant  la 
groffeffe  ,  pourroit  être  une  méthode  j^us  douce, 

(  «  )  Voy.  ebf,  îoj ,  pag.  358  ,  Se  nouv.  é^it, ,  obf,  ï^y,  pag.  702,    ' 
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plus  analogue  à  la  nature,  &  par  conféqiient  plus 
liilutaire  que  celle  de  M.  Pufos.  Elle  convient 
dans  les  cas  où  la  méthode  de  Pufos  feroit  inutile  , 
dans  ceux  où  la  même  efl  recommandée ,  & 
même  dans  ceux  où  elle  efl  InfufEfante ,  &  où  l'on 
efl  obligé  d'en  venir  à  l'accouchement  forcé. 

Cefl  fur  ce  fondement  que  nous  croyons  qu'on 
emploiera  le  tampon  avec  fureté ,  lorfque  l'en- 
fant fe  préfentera  dans  une  fituation  contre  lîa- 
ture ,  foit  avant  ou  après  l'écoulement  des  eaux. 
Il  ne  faut  pas  craindre  qu'il  s'accumule  une  grande 
quantité  de  fang  dans  la  matrice  ,  ce  vifcere  aclif  ne 
prête  pas  aufîî  facilement  qu'on  pourroit  l'imaginer. 
Il  y  en  avoit   deux  palettes   dans  la  matrice  de 

Mlle.  P (V.  l'obf.  fous  le  n».  292  )  ,   un 

peu  moins  dans  celle  de  M""^.  M (V.  l'obf. 

fous  le  n^.  294),  &  un  peu  plus  dans  celle  de 

MK  B (V.    l'obf.  fous   le  n^.  226), 

où  ma  main  fît  l'office  de  tampon  pendant  plus 
d'une  demi-heure. 

297.  La  préfence  du  caillot  n'augmentera  pas 
non  plus  le  décollement  du  délivre.  Celui-ci  fe 
trouvera  également  prefTé  entre  la  matrice  &  le 
corps  qui  réiifle;  par  conféquent  il  n'y  aura  point 
de  raifon  pour  qu'il  fe  détache  davantage.  Avant 
l'écoulement  des  eaux ,  les  caillots  qui  fe  forme- 
ront, irriteront  la  matrice  en  la  diflendant  tant 
foit  peu ,  &  l'obligeront  à  fe  contraâer.  L'orifice 
s'amincira  peu  à  peu ,  il  fe  dilatera  en  même  temps , 
fans  que  la  femme  perde  {es  forces ,  &  alors  en 
perçant  les  eaux ,  on  aura  la  plus  grande  facilité 
pofîible  à  aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant, 

298.  Lorfque  la  perte  ne  fe  déclarera  qu'après 
que  les  eaiix  feront  écoulées ,  &  que  l'enfant  aur^ 
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ime  fitiiation  contre  nature,  comme  dans  Ce  cas 
il  n'exifte  plus  de  douleurs  fenfibles ,  ou  que  s'il 
y  en  a  ,  elles  font  du  troifieme  genre  (V.  n^.  51, 
51),  l'orifice  utérin  ne  fe  dilatera  que  très- 
lentement  ,  parce  que  rien  ne  portera  fur  lui.  Si 
cependant  il  n'eft  pas  aflez  ouvert  pour  qu'on 
puiffe  faire  l'accouchement  forcé  fans  ufer  de 
beaucoup  de  violence ,  &  que  la  perte  fubfifte , 
rintroduftion  du  tampon  en  arrêtant  Thémorrhagie, 
favorifera  la  formation  d'un  caillot  qui  tiendra 
lieu  de  la  préfence  des  eaux  &  de  la  tête ,  pour 
dilater  l'orifice  par  fa  prefîion ,  &  pour  exciter  les 
douleurs  par  fon  volume.  Lôrfque  l'orifice  fera 
afTez  dilaté  pour  permettre  l'introdudon  de  la 
main ,  les  caillots  auront  ménagé  un  efpace  dans 
la  cavité  utérine  dont  l'Accoucheur  profitera  pour 
terminer  plus  aifément  fon  opération. 

299.  Il  nous  refte  adhiellement ,  pour  terminer 
cet  article ,  à  examiner  fi  l'application  du  tampon 
ne  pourroit  pas  être  utile  quelquefois  dans  les 
pertes  de  fang  qui  font  occafionnées  par  l'attache 
du  placenta  fur  l'orifice  de  la  matrice  ;  mais  au- 
paravant on  nous  permettra  une  petite  digreffion 
fur  les  fuites  que  cet  écart  de  la  nature  entraîne 
rxéceffairement. 

300.  On  a  été  long-temps  fans  pouvoir  rendre 
raifon  de  l'attache  du  placenta  fur  l'orifice  de  la 
matrice.  On  croyoit  qu'il  fe  décolloit  par  quel- 
qu'accident  du  fond  de  ce  vifcere ,  &  qu'il  tom- 
boit  enfuite  par  fon  propre  poids  fur  l'orifice,  où 
il  adhéroit  par  le  moyen  des  caillots  (  o  ).  Cette 


(o)  Oa  a  effayé   depuis  pew  dç  renouveller  cette  erreur  dans 

çrreur 
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erreur  a  été  combattue  par  le  célèbre  M.  Lèvre  t. 
Il  a  prouvé  d'une  manière  inconteflable  &  qui 
ne  peut  ibufFrir  aucune  objefîicn  ,  que  lorfqu'on 
trouvoit  le  placenta  à  rorifice  de  la  matrice 
avant  l'accouchement ,  il  y  avoit  pris  fon  accroif- 
fem^ent  dès  les  premiers  temps  de  la  groffefle  (/?). 
On  a  vu  dans  la  première  partie  de  cet  Ouvrage , 
n°.  20 ,  2 1  ,  nos  conjedures  fur  la  manière  dont 
nous  penibns  que  cette  fmgularité  arrive. 

301.  Après  les  lix,  fept  ou  huit  premiers  m.ois 
de  la  groffeffe ,  lorfque  le  fond  &  les  parois  de  la 
matrice  ont  pris  toute  Famplitude  dont  ils  font  ca- 
pables ,  ils  font  violence  fur  le  col  qui  efl  obligé 
<le  prêter  à  fon  tour  (  V.  première  partie  ,  art. 
I,  no.  24,  47).  Si  le  placenta  eu  attaché  fur 
l'ouverture  -fiipérieure  du  col  qui  va  s'étendre  , 
comme  il  eft  maintenu  dans  fa  fituation  par  la 
forme  &  les  adhérences  générales  de  l'œuf  hu- 
main dont  il  fait  partie ,  il  ne  peut  pas  prêter 
dans  la  même  proportion  ni  dans  la  mêm-e  di- 
redion  que  l'orifice  ;  il  eft  tiraillé,  fe  déracine, 
&  l'hémorrhagie  commence. 

302.  Cette  hémorrhagie  eu  d'abord  peu  de 
chofe  ;  ce  n'eft  ,  pour  ainfi  dire  ,  qu'un  fuintement 
fanguin,  parce  qu'il  n'y  a  encore  que  le  bord 
des  houpes  mamelonnées  ,  qui  font  fur  la  circon- 
fuintem^ent  fubfifte  plus  ou  moins  long-temps  dans 
férence  interne  de  l'oriiice  qui  foit  décollé.  Ce 
le  même   état  :  mais    enfin  ,   le  fang   qui  coule 


un  Ouvrage  qui  a  paru  fous  le  nom  d'une  Sage-Femme  Angloife , 
èc  qui  eft  trop  vifiblement  difté  par  l'ignorance  &  la  mauvaife  foi, 
pour  trouver  des  pp.rtlfans. 

(p)  Suive   des  Obf.  de  Levret,  art.  1 ,  §.  ^  ,  pag.   /8  ,  ou  l'Art 
dp<;  ace.  &c.  Supplément,  art.  9,  pag.  353  ,  éàit,  de  1766, 
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continueîîement ,  humede  Forifice  en  totalité ,  le 
relâche  &  le  difpofe  à  s'ouvrir  davantage.  L'ori- 
iîce  affoibli  ne  contrebalance  plus  l'adion  conf- 
tante  du  reiTort  utérin  ;  celui-ci  en  profite ,  re- 
double fon  a6lion  ,  &  la  première  contradion  s'é- 
tablit. Chaque  contraûion  augmente  la  dilatation 
de  l'orifice,  décolle  de  proche  en  proche  le  pla- 
centa ,  &  rend  par  cette  raifon  l'effi-ilion  du  fang 
plus  abondante.  Le  fang  xroule  continuellement 
dans  l'intervalle  qui  fépare  les  contrarions,  en 
petite  quantité  à  la  vérité  ;  mais  dans  le  temps 
de  la  contradion  il  en  fort  une  quantité  confidé- 
rable ,  en  partie  par  exprefilon ,  &  en  partie  des 
nouvelles  embouchures  de  vaifTeaux  que  le  pla- 
centa découvre  en  fe  décollant.  A  mefure  que 
î'hémorrhagie  augmente  ,  la  force  des  contrac- 
tions diminue  par  l'affoibHfTement  de  la  malade  ; 
&  c'eft  là  un  des  plus  grands  obflacles  qui  s'op- 
})ofent  à  l'accouchement  naturel.  Les  contrariions 
font  à  peine  douloureufes ,  par  deux  raifons  :  la 
première ,  parce  que  l'orifice  relâché  oppofe  peu 
de  réfiflance  :  la  féconde  ,  parce  que  le  fang  qui 
coule  coupe  la  contradion  &  la  fait  ceffer  pref- 
que  fur-Ie-champ  ;  fécond  obftacle  qui  s'oppofe  à 
l'accouchement  natiîrel.  Enfin ,  l'enfant  fe  pré- 
fente ici  prefque  toujours  dans  une  fituation  contre 
nature,  &  c'eft  im  troifieme  obftacle  qui  s'op- 
pofe à  l'accouchement  naturel. 

303.  On  voit  par  Texpofé  de  ces  obftacles, 
qu'ils  deviennent  de  plus  en  plus  infurmontables 
à  mefure  que  le  temps  s'avance ,  &  efFedivement 
la  plus  grande  partie  des  femmes  qui  fe  trouvent 
dans  le  cas  épineux  que  nous  traitons,  périroiçnt 
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fi  l'art  ne  venoit  pas  à  leur  l'ecours  (^).  Cepen- 
dant la  nature  a  des  refTources  qu  elle  emploie 
dans  les  occafions  les  plus  graves  quand  on  ne 
la  trouble  pas  ;  &  fi  elles  ne  réulîifTent  pas  tou- 
jours ,  elles  éloignent  au  moins  le  moment  de  la 
deftrudion.  Celle  que  la  nature  emploie  ici,  eit 
encore  la  formation  d'un  caillot. 

304.  La  femme  attaquée  de  perte  de  fang ,  & 
déjà  afFoiblie ,  fe  couche  dans  fon  lit  horizontale- 
ment. Le  fang  s'accumule  dans  le  vagin  &  s'y 
coagule.  Le  coagulum  s'attache  aux  houpes  dé- 
collées du  placenta ,  &  par  l'adhérence  qu'il  v 
contraâe;  il  eu.  maintenu  dans  fa  fituation.  Le 
fang  qui  coule  à  chaque  contradion ,  en  fe  joi- 
gnant au  caillot ,  en  augmente  le  volume;  &  enfin 
de  proche  en  proche  tout  le  vagin  fe  trouve 
bouché ,  &  la  femme  a  quelques  momens  de  re- 
pos où  elle  ne  perd  pas.  Si  la  nature  n'eft  pas 
trop  affoiblie ,  les  contrarions  fe  renouvellent  > 
deviennent  plus  a6Hves,  l'orifice  fe  dilate  davan- 
tage fans  efïlilion  de  fang ,  &  la  tête  s'avance.  Si 
elle  parvient  à  s'introduire  dans  l'orifice  ,  elle 
comprime  circulairement  le  placenta  attaché  fur 
fa  circonférence  ;  alors  la  perte  de  fang  eft  arrêtée 
fans  retour ,  &  l'accouchement  naturel  peut  avoir 
lieu. 

305.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  formation 
du  caillot ,  n'efl  pas  une  chofe  de  pure  imagina- 
tion. Tous  les  Accoucheurs  qui  ont  fecouru  des 


(  ^  )  La  Motte  en  cite  un  exemple  funefte  ,  ancienne  édit.  obf. 
130,  pag.  405  ;  nouvelle  édit.  obf.  321  ,  pag,  940,  Smelie  d© 
même,  tom,  a,  recueil  13  ,  art,  i ,  pag.  357, 
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femmes  dans  le  cas  dont  il  eft  qiieflion,  doivent 
fe  rappeller  quils  ont  trouvé  le  vagin  rempli  de 
fang  coagulé  (  /■  ) ,  fur-tout  fi  la  malade  étoit 
couchée  depuis  quelque  temps,  &  que  perfonne 
n'y  eût  porté  la  main  avant  eux.  Quant  à  TefFet 
que  je  prête  au  caillot ,  c'eft  une  coniéquence  que 
j'ai  déduite  de  Fobfervation  fuivante. 
oif-  Le  23  Novembre  1769,  on  m.e  fît  appeller  à 
^^^  neuf  heures  &  demie  du  foir  chez  une  pauvre 
femme  rue  Chapelotte.  Elle  avoit  une  perte  de 
fang  depuis  plufieurs  jours ,  fans  en  avoir  rien 
dit  à  perfonne.  L'hémorrhagie  avoit  beaucoup 
augmenté  le  dernier  jour  ,  &  la  malade  s'étoit 
couchée  fur  les  fix  heures  du  foir  ,  dans  la  crainte 
de  tomber  en  foibleffe.  Une  voifine  qui  avoit 
coutume  de  veiller  avec  elle,  y  entra  fur  les 
huit  heures  ,  courut  chercher  une  Sage  -  Femme 
quelle  ne  trouva  pas,  &  vint  enfuite  chez  nioi. 
Je  trouvai  la  malade  très-foible ,  quoiqu'elle  eût 
des  douleurs  pinçantes  qui  revencient  affez  fou- 
vent.  Il  y  avoit  un  gros  caillot  de  fang  entre  les 
cuifTes ,  qui  étoit  continu  avec  celui  qui  remplif- 
foit  la  cavité  du  vagin.  Je  détournai  l'un  &  l'autre  le 
mieux  qu'il  me  fut  poffible  ,  pour  m'afTurer  de  l'état 
des  chofes  ,  &  trouvai ,  du  côté  gauche  du  vagin , 
une  portion  de  placenta  qui  étoit  adhérente  au 
caillot ,  &  que  j'eus  affez  de  peine  à  démêler  à 
caufe  de  cela.  Je  détruifis  le  caillot  jufques  contre 
l'orifice  de  la  matrice ,  que  je  trouvai  dilaté  de  la 


f  r  )  M.  Levret  a  trouvé  le  vagin  rempli  de  caillots  de  fang  dans 
les  femmes  qui  font  le  fujet  de  deux  obfervations  qu'il  rapporte 
dans  fa  differtation  fur  !e  placenta  attaché  à  l'orifice  de  la  matrice, 
Vcj-,  Art  des  ace.  tr©ilieme  éôit,  fuppl.  art,  IX.  pag.  365 ,  371, 
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largeur  de  la  paume  de  la  main ,  &  à  travers  le- 
quel la  tête  de  Tenfant  commençoit  à  s'introduire 
à  nud.  Ma  première  idée  fiit  d'abord  de  repouf- 
fer la  tête  de  l'enfant  pour  aller  chercher  les 
pieds  ;  mais  m'appercevant  que  le  fang  ne  cou- 
loit  plus  &  les  douleurs  fe  foutenant ,  je  conjec- 
turai que  l'accouchement  naturel  pourroit  avoir 
lieu.  Je  fus  obligé  de  quitter  quelques  mom.ens  après 

pour  aller  fecourir  M"^^.  P au  Fauxbourg 

d'Ouche ,  qui  étoit  dans  un  cas  des  plus  graves , 
&  qui  fera  encore  le  fiijet  d'une  obfervation  très- 
intéreffante  en  faveur  de  l'application  du  tampon. 
Avant  de  fortir ,  je  recommandai  qu'on  allât  cher- 
cher un  de  mes  Confrères  ;  m.ais  on  n'en  ût  rien  ; 
on  fe  contenta  d'une  autre  pauvre  fem.me  qui 
faifoit  quelquefois  l'office  de  Matrone ,  &  qui  re- 
çut l'enfant  deux  heures  &  demie  après  ma  fortie. 
Le  lendemain  je  fus  voir  l'accouchée ,  que  je 
trouvai  aiïez  bien ,  quoique  foibîe ,  &  qui  s'efl 
parfaitement  rétablie.  Son  enfant ,  qui  n'étoit  pas 
à  terme ,  n'a  vécu   que  quelques  jours, 

306.  Portai  a  rencontré  deux  fois  le  m.ême 
cas  (/);  &  quoiqu'il  ne  faffe  point  mention  (^es 
caillots,  je  fuis  porté  à  croire  cependant  qu'ils 
ont  contribué  à  calmer  la  perte  pendant  quel- 
que temps ,  &  que  c'efl:  ce  qui  a  donné  lieu  au 
travail  de  s'établir  ,  &  à  la  nature  la  force  de 
faire  l'accouchement  naturel.  On  en  trouve  aufîî 
àzs  exemples  dans  Smelie  (  ^  ) ,  qui  a  également 
oublié  de  parler  des  caiUots  de  fang. 


(/)  Voy.  Portai,  obf.    29,  pag.    141,  145. 

(«)  Smelie  ,  tom.  1,  recueil  xui.  art.  I  ,  pag.  25^3  ;  recuail  18  , 
art.  3,  pag.   354  &  fiuvans. 
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307.  Si  le  bain  fe  perce  de  bonne  heure ,"  que 
les  eaux  s'écoulent  en  totalité ,  c'eft  une  circonf- 
tance  qui  devient  encore  plus  favorable.  La  ma- 
trice fe  refferre  d'autant ,  acquiert  des  forces  qui 
augmentent  l'efficacité  de  {qs  contradlions.  La 
tête  de  l'enfant  qui  s'avance ,  appuie  fur  le  dé- 
livre, comprime  les  vaifTeaux  ouverts  &  contri- 
bue à  arrêter  l'hémorrhagie.  L'accouchement  na- 
turel pourra  donc  s'effeduer  quelquefois ,  princi- 
palement fi  la  formation  du  caillot  s'y  réunit.  II 
auroit  eu  heu  très- certainement  dans  l'obfervation 
fuivante,  fi  l'enfant  s'étoit  préfenté  dans  une  bonne 
fituation  (  z^  )• 
ohr      Le  13   Novembre    1766 ,  je   flis  appelle  chez 

^cv.   N J Tailleur  de  Pierres ,  rue  Maifon- 

Rouge,  pour  fecourir  fa  femme  dans  un  accou- 
chement contre  nature.  Elle  étoit  enceinte  d'en- 
viron fept  mois  ;  des  douleurs  légères  s'étoient 
annoncées  la  veille  avec  une  perte  de  fang  qui 
avoit  continué  toute  la  nuit ,  &  qui  s'étoit  augmentée 
dans  le  même  degré  que  les  douleurs.  Cette  femme 
ne  s'apperçut  pas  de  Técoulement  des  eaux  ;  & 
quoique  la  perte  de  fang  l'eût  déjà  fort  afFoiblie , 
elle  auroit  encore  refté  dans  la  fécurité  que  lui 
donnoit  la  foibleffe  de  {qs  douleurs ,  li  elle  n'avoit 
pas  fenti  le  matin  quelque  chofe  qui  fortoit  de  fes 
parties  naturelles.  Elle  envoya  chercher  aufïï-tôt 
M.  Maret  le  cadet,  qui  reconnut  que  c'étoit  le 
délivre,  le  cordon  ombihcal  &  un  bras   de  l'en- 


(  K  )  Je  rapporte  en  entier  l'obfervation  qu'on  va  lire ,  parce  que 
la  méthode  que  j'ai  employée  pour  terminer  l'accouchement ,  a  été 
critiquée;  oC  que  je  crois  néceiTaire  ,  pour  ma  juftification  , d'expofer 
les  motifs  qui  m'ont  àécidé  à  m'en  Cervir. 
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fant.  Après  avoir  fait  fans  fuccès  toutes  les  ten- 
tatives po/îibles  pour  aller  chercher  les  pieds  de 
l'enfant ,  il  fe  détermina  à  demander  du  confeiL 
On  m'envoya  chercher  à  neuf  heures  du  matin» 
M.  Ravachat  mon  Confrère  ,  qui  fut  aufîl  averti, 
arriva  un  infiant  après  moi.  J'examinai  la  ma- 
lade ,  qui  étoir  pâle  &  décolorée  ,  le  pouls  petit, 
mais  cependant  aflez  ferme.  Je  la  fis  mettre  dans 
ime  pofition  convenable  ,  &  procédai  à  la  recon- 
noifTance  des  parties  qui  fe  préfentoient ,  que  Je 
trouvai  telles  que  M.  Maret  les  avoit  annoncées. 
La  portion  du  déhvre,  qui  étoit  hors  de  la  vulve, 
avoit  la  groffeur  d'un  oeuf  de  poule.  Le  corps 
du  placenta  étoit  dans  le  vagin,  &  il  en  refloit 
une  très-petite  partie  dans  la  matrice ,  qui  étoit 
ferrée  entre  la  paroi  poflérieure  de  ce  vifcere 
&  le  corps  de  l'enfant.  Le  cordon  ombilical  étoit 
froid ,  fans  être  engorgé  ;  on  n'y  fentoit  point 
de  pulfation.  La  main  de  l'enfant  étoit  flafque  & 
fans  mouvement.  Ces  circonflances  me  firent 
annoncer  la  mort  du  fcetus ,  avant  que  de  pro- 
céder à  la  déhvrance  de  la  mère.  En  introduis 
fant  ma  main  dans  le  vagin  ,  je  trouvai  que  l'é- 
paule de  l'enfant  étoit  engagée  dans  le  détroit 
fupérieur  du  bafîln.  L'orifice  de  la  matrice  étoit 
mollet  &  fufîifamment  dilaté  ;  cependant  il  ne 
me  fut  pas  pofTible  d'atteindre  aux  pieds  de  l'en- 
fant ;  je  trouvai  un  obflacle  invincible  entre  {a 
poitrine  &  la  paroi  de  la  matrice.  Le  corps  de 
ce  vifcere  étoit  tellement  contradé ,  qu'il  y  au- 
roit  eu  danger  de  rupture ,  fi  j'avois  perfifté  dans 
mes  tentatives.  Je  crus  pouvoir  repouffer  l'épau-e 
&  la  tête  de  l'enfant  dans  le  fond  de  la  matrice, 
comme  je  l'avois  fait  fur  la  machine  de  M.  Le- 
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vret ,  &  même  fiir  le  vivant ,  dans  des  circcnf- 
tances  à  peu  près  femblables  ;  mes  peines  furent 
encore  inutiles.  J'efTayai  enfuite  d'introduire  ma 
main  fur  la  tèto.  de  Tenfant  pour  la  repouffer  de 
côté  ,  ou  l'amener  à  l'orilîce ,  comme  cela  eft 
arrivé  quelquefois  :  je  parvins ,  par  cette  ma- 
nœuvre ,  à  toucher  une  oreille  de  l'enfant  ;  mais 
le  cercle  inférieur  de  la  matrice ,  ou  la  partie  fu- 
périeure  de  fon  col ,  formoit  dans  cet  endroit 
comme  une  bande  ligamenteufe  extrêmement  ten- 
due, qui  m'empêcha  de  paffer  outre.  Je  me  rap- 
pellai  que  quelques  Praticiens ,  dans  des  cas  fem- 
blables ,  étoient  parvenus  à  tirer  des  fœtus  de 
peu  de  volume  j  fans  les  faire  changer  de  poli- 
tion.  J'effayai  ce  moyen.  Je  profitai  des  foibles 
douleurs  que  la  mère  avoit,  &  tirai  le  bras  de 
l'enfant  pour  engager  davantage  l'épaule  dans  le 
détroit ,  &  y  faire  paffer  la  tête  en  même  temps  ; 
mais  Je  fentis  à  la  féconde  tentative,  l'impolii- 
bilité  de  mon  projet,  qui  ne  fut  cependant  pas 
rout-à-fait  infruftueux  ,  puifqu'il  m.e  donna  la 
facilité  d'introduire  deux  doigts  autour  du  col  de 
l'enfant  replié  dans  le  vagin ,  &  qu'il  me  rappella 
le  précepte  de  Smelie  ,  qui  ordonne  dans  pareille 
circonftance  de  couper  le  col  à  l'enfant  (•^). 
Quoique  la  perte  (ut  beaucoup  diminuée ,  elle 
éioit  cependant  encore  affez  confidcrable  pour 
inquiéter,  fur-tout  dans  l'état  de  foibleffe  où  la 
malade  étoit  réduite.  Je  le  fis  obferver  à  mes 
Confrères ,  qui  convinrent ,  com.me  moi ,  de  la 


{x^  Smelie,   tom,  i,  pag.   311.   Obf.    fur  le  même  fujçt ,    tom. 
5  ,  pag.  394. 
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néceflîté  de  délivrer  cette  femme  avec  le  plus  de 
célérité  poiîible.  Je  leur  propofai  le  moyen  que 
j'imaginois  comme  le  plus  efficace  pour  parvenir 
à  cette  fin  ,  qui  étcit  de  couper  le  col  de  Ten- 
fant  ,  de  tirer  après  cela  d'abord  le  tronc ,  & 
enfuite  la  tête.  Ils  approuvèrent  m.on  projet ,  & 
voici  comme  je  Fexécutai. 

J'introduifis  une  de  mes  mains  dans  le  vagin 
entre  le  bras  de  lenfant  &  l'os  facrum  ;  je  paflai 
le  doigt  indicateur  &  celui  du  milieu  autour  du 
col  de  Fenfant  près  les  clavicules  ;  je  tirai  à  moi 
le  plus  qu'il  me  fut  poffible  ;  &  de  l'autre  main  , 
que  j'avois  armée  d'une  paire  de  cifeaux  ,  je  cou- 
pai par  degrés  ,  avec  la  pointe  de  cet  inftrument , 
tout  le  col  de  l'enfant  ;  après  cette  opération  dé- 
fagréable ,  je  faifis  le  bras  qui  fe  préfentoit ,  & 
tirai  le  tronc  avec  beaucoup  de  facilité.  J'intro- 
duiiis  fur-le-champ  ma  main  dans  la  matrice ,  & 
amenai  la  tête  avec  la  même  aifance.  Après  cela, 
je  n'eus  pas  beaucoup  de  peine  à  extraire  le  dé- 
livre dont  il  n'y  avoit  plus  qu'une  petite  portion 
contenue  dans  la  matrice.  Tout  ce  travail  ne  dura 
pas  l'efpace  d'un  demi-quart  d'heure  ;  il  flit  fait 
fans  bleffer  la  mère  &  fans  lui  caufer  beaucoup 
de  douleurs.  Elle  a  eu  des  fuites  de  couches 
heureufes ,  &  a  été  affez  promptement  rétablie. 

Quoique  je  fuffe  certain  ,  par  les  fignes  dont  j'ai 
parlé ,  de  la  mort  de  l'enfant ,  auffi-tôt  que  j'eus 
tiré  le  tronc,  je  le  montrai  aux  affiHans ,  &  j'eus 
la  fatisfaclion  de  leur  faire  voir  qu'il  n'étoit  pas 
forti  une  goutte  de  fang  des  artères  carotides  & 
vertébrales  ,  ni  pendant,  ni  après  mon  opération. 
Je  n'avois  pas  befoin  de  cette  preuve  pour  con- 
firmer la  jufteiTe  de  mon  pronoflic  ,  mais  elle 
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étoit  néceffaire  pour  me  jiiftifier  aux  yeux  de 
quelques  femmes  qui  étoient  préfentes  &  à  ceux 
du  Public ,  toujours  porté  à  juger  défavorable- 
ment des  gens  de  l'Art,  quand  ils  font  forcés, 
par  les  circonflances ,  de  faire  des  opérations  ex- 
traordinaires. 

308.  Que  le  'caillot  de  fang  ,  qui  fe  forme  na- 
turellement dans  le  vagin,  foit  un  moyen  ca- 
pable d'arrêter  la  perte  &  de  déterminer  le  tra- 
vail dans  le  cas  où  le  placenta  eft  attaché  fur 
l'orifice  de  la  matrice ,  c'efl  ce  que  l'obfervation 
qu'on  a  lue  fous  le  n".  305 ,  rend  affez  vraifem- 
blable  ;  cependant  il  ne  faut  pas  beaucoup  y 
compter.  La  fltuation  plus  ou  moins  perpendi- 
culaire de  la  femme  ,  les  différens  mouvemens 
qu'elle  fe  donne  dans  l'inquiétude  dont  elle  eft 
tourmentée  ,  les  attouchemens  fréquens  que  l'on 
fait  affez  fouvent  dans  le  vagin ,  l'écoulement  des 
eaux  qui  lavent  &  entraînent,  &c.  toutes  ces 
caufes  peuvent  empêcher  la  formation  du  caillot , 
le  déranger  &  en  favorifer  l'expuliion  lorfqu'il 
efl  formé.  Il  n'aura  donc  lieu,  le  plus  ordinaire- 
ment ,  que  très-tard ,  quand  la  femme  affoiblie  & 
ayant  déjà  éprouvé  quelques  fyncopes ,  eft  forcée 
de  garder  le  repos  ;  &  alors  ,  quoique  la  perte 
de  fang  fe  trouve  arrêtée  ,  la  nature  épuifée  n'a 
fouvent  plus  la  force  de  produire  àqs  contrac- 
tions capables  d'opérer  l'accouchement. 

309.  Si  dès  le  commencement  de  la  perte,  on 
favorifoit  la  formation  d'un  caillot  folide ,  en  lui 
donnant  un  point  d'appui  par  le  moyen  du  tam- 
pon, ne  pourroit-on  pas  en  efpérer  du  fuccès? 
Ce  feroit  aider  la  nature  ;  il  y  a  même  lieu  de 
préfumer  que  par  ce   moyen  on  déterminerait 
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beaucoup  plutôt  le  travail  :  Torifice  de  la  matrice 
auroit  le  temps  de  fe  dilater ,  fans  que  la  femm.e 
perdît  fon  iang.  Lorfqu  il  feroit  affez  ouvert ,  ce 
qu'on  pourroit  reconnoître  par  le  genre  &  la 
manière  d'être  des  douleurs ,  on  ôteroit  le  tam- 
pon ,  on  perceroit  les  membranes  li  elles  ne 
i'étoient  pas ,  &  on  iroit  chercher  les  pieds ,  ou 
on  laifferoit  venir  l'enfant  dans  la  fituation  natu- 
relle, li  cela  paroifToit  pofîîble. 

310.  J'adopterois  volontiers  cette  méthode  par 
analogie,  dans  le  cas  dont  il  efl  queftion;  j'y  vois 
àes  avantages  palpables  ,  annoncés  par  la  marche 
de  la  nature  même,  fans  y  appercevoir  aucun 
inconvénient.  Je  fais  qu'on  m'objedera  qu'H  fera 
plus  court  de  pratiquer  fur-le-champ  l'accouche- 
ment forcé  ;  mais  je  crois  cette  opération  tou- 
jours dangereufe  lorfqu'on  la  tente  de  trop  bonne 
heure  ,  &  avant  que  la  matrice  ne  fe  foit  forti- 
£ée  par  la  multitude  des  contrarions  ;  d'ailleurs , 
l'orifice  ,  quoique  relâché  ,  ne  l'eft  cependant  pas 
toujours  autant  qu'on  pourroit  l'imaginer.  Mauri-  oir. 
ceau  (lit  appelle  pour  une  femme  grofle  de  lix  ■^^^^• 
mois  &  demi ,  dont  le  placenta  étoit  attaché  fur 
le  col  de  la  matrice  ,  qui  perdoit  depuis  fix  heures 
«ne  très-grande  quantité  de  fang  ,  &  qui  tomboit 
fouvent  en  foiblefte.  L'accouchement  n'étoit  point 
préparé ,  &  il  fat  obligé  d'attendre  deux  heures 
entières  avant  de  pouvoir  introduire  l'extrémité 
de  trois  de  (es  doigts  dans  l'orifice  (y).  Dans 
cet  intervalle  ,  la  femme  pouvoit  mourir ,  ou  s'af- 


{y  )  Mauri c eau ,  tom.  a,  obf.    59,  pag.    50.  Voy.    encore   l'Art 
ries  accouchcmens  de  M,  Levret ,  troifieme  eduion ,  pag.  369. 


236  Observations 

foiblir  au  point  de  périr  clans  Topération  même  ,' 
comme  cela  arriva  à  la  Dame  dont  nous  avons 
parlé  fous  le  n^.   ï6o. 

311.  Mais  lorfque  cet  orifice  eft  parvenu  à 
un  degré  de  dilatation  même  plus  confidérable , 
il  oppofe  encore  quelquefois  une  très-grande  réfif- 

S\f-,  tance.  M.  Guiot  fut  plus  d  une  demi-heure  à  travail- 
'ler,  tant  pour  dilater  Torifice  de  la  matrice,  qui 
étoit  déjà  ouvert  de  la  largeur  de  près  d\m  écu 
de  ûx  livres ,  que  pour  détacher  Tarriere-faix  du 
côté  du  redum ,  &  ce  ne  fiit  qu'avec  beaucoup 
de  peine  &  de  circonfpedion  quil  fit  pénétrer 
fa  main  dans  la  matrice  (  { ).  J'ai  éprouvé  la  mê- 
me difficulté  dans  Tobfervation  fuivante^ 

XCVFI  L^  '^  Odobre  1771  ,  je  fus  appelle,  à  fept 
''  heures  du  foir,  chez  M^'^.  G rue  Chapeau- 
Rouge.  Cette  femme  ,  enceinte  d'environ  huit 
mois ,  avoit  une  perte  de  fang  qui  duroit  depuis 
deux  heures ,  &  qui  augmentoit  par  gradation.  Elle 
reffentoit,  d'intervalle  à  autre,  des  douleurs  fî 
foibles ,  qu'elle  ne  pouvoit  fe  perfuader  qu'elle 
étoit  dans  le  travail  de  l'accouchement.  Je  la  fis 
mettre  au  lit.  L'orifice  utérin  étoit  épais,  dilaté 
feulement  de  la  largeur  d'une  pièce  de  douze 
fols,  &  je  fentis  du  côté  droit  une  portion  de 
placenta.  Je  me  hâtai  d'aller  finir  quelques  affaires  : 
je  ne  fus  abfent  qu'une  heure.  Pendant  ce  temps , 
la  perte  augmenta  fi  confidérablement ,  qu'on  fut 
obligé  de  m'envoyer  chercher  de  nouveau.  Je 
touchai  la  femme  ;  l'orifice  de  la  matrice,  dilaté 


(î)  Voy.    Art  des    ace.    de  M.  Levret ,  Supplément,  art.    ix= 
pag.  369. 
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de  la  largeur  de  plus  d'un  écu  de  trois  livres, 
étoit  plus  mince  ;  il  fe  préfentoit  uiîè  plus  grande 
portion  de  placenta  que  celle  que  j  avois  d  abord 
reconnue,  décollée  du  côté  droit  de  l'orifice ,  qui 
étoit  le  lieu  de  l'implantation  de  ce  corps.  Pen- 
dant ce  temps ,  il  iiirvint  une  contraûion  dont 
la  femme  ne  s'apperçut  pas ,  mais  que  je  reconnus 
par  la  tenfion  de  la  portion  des  m.embranes  qui 
fe  préfentoit  au  côté  gauche  de  l'orifice ,  &  par 
l'augmentation  de  l'hémorrhagie.  Je  propofai  fur- 
ie-champ l'accouchement  forcé.  Plufieurs  voifines 
qui  étoient  préfentes  s'y  oppoferent ,  fous  le 
prétexte  qu'il  n'y  avoit  point  de  douleurs  ;  & 
je  n'aurois  pu  leur  en  perfuader  la  nécefîité, 
fi  la  femme  s'étant  mife  fur  îqs  genoux  pour 
uriner  ,  un  quart  d'heure  après  mon  arrivée  , 
n'avoit  été  prête  à  tomber  en  fyncope,  par  la 
quantité  de  fang  qui  tomba  dans  le  pot  de  nuit. 
Cet  accident  me  laifTa  maître  de  travailler.  Lorf- 
que  j'eus  fait  mettre  la  malade  en  fituation,  je 
perçai  les  membranes  ;  mais  il  ne  me  fiit  pas 
pofnble  de  faire  pénétrer  ma  main  -o  travers  l'ori- 
fice qui  n'étoit  pas  encore  afTez  dilaté.  En  atten- 
dant ,  j'imaginai  un  expédient  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie. J'appliquai  la  portion  de  placenta  qui 
fe  préfentoit  fur  la  paroi  interne  de  l'orifice  d'où 
elle  étoit  décollée,  &  je  la  maintins  avec  deux 
doigts  dans  cette  fituation,  pendant  que  je  dila- 
tois  de  temps  en  temps  l'orifice  avec  les  autres. 
Cette  manœuvre  qui,  je  crois,  n'a  encore  été 
rapportée  par  perfonne ,  &  qui  efl:  très-sûre  & 
très-fatisfaifante ,  me  réuffit  parfaitement.  Le  fang 
cefTa  de  couler,  &  je  parvins  par  degrés  à  en- 
foncer mes  doigts  afTez  profondément  pour  at-. 
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teindre  un  pied  qui  n'étoit  pas  éloigné.  Par  le 
moyen  de  ce  pied,  j'amenai  les  (qGqs  à  l*Orifice, 
qui  firent  fur  le  placenta  la  compreiîion  que 
j'y  avois  faite  avec  les  doigts  pour  arrêter  le 
fang.  Je  laifTai  alors  agir  la  nature  feule,  jufqu'à 
ce  qu'il  n'y  eût  plus  que  les  bras  à  dégager  & 
la  tête,  au  paffage  defquels  j'aidai  tant  foit  peu. 
L'enfant  a  vécu  vingt  jours  ;  &  la  mère  ,  qui  n'a- 
voit  pas  autant  perdu  que  d'autres  que  j'ai  vues 
dans  la  même  fituation  ,  a  été  très-promptement 
rétablie. 


^M 
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ARTICLE    III. 

Succès  conjlans  du  tampon  ,  dans  les  pertes 
de  fing  foudroyantes  qui  fuccedent  à  L'ac- 
couchement, 

§.  312.  TE  crois  avoir  annoncé  affez  avantageu- 
J  fement  le  tampon ,  en  rendant  compte 
de  fes  fuccès  dans  les  pertes  de  fang  qiii  fur  vien- 
nent pendant  la  grofleffe  ;  c  eft  un  préjugé  favo- 
rable qui  prépare  à  fon  efficacité  dans  l'hémor- 
rhagie  exceflive  qui  fuccede  quelquefois  à  lac- 
couchement  à  terme.  Cet  accident  foudroyant, 
le  défefpoir  des  Accoucheurs  (V.  le  n».  266  & 
la  note  b  qui  l'accompagne  ) ,  fait  l'objet  effentiel 
de  cet  Ouvrage.  Nous  avons  expofé  fes  caufes 
dans  la  première  partie.  Dans  la  féconde  ^ 
nous  avons  démontré  l'infuffifance  des  moyens 
que  les  Praticiens  recommandent  pour  le  com- 
battre. Il  nous  refte  à  affermir  fur  les  fonde- 
mens  folides  de  Tobfervation  ,  la  méthode  cura- 
tive  que  nous  y  fubflituons,  &  que  nous  avons 
employée  avec  le  fuccès  le  plus  confiant.  Nous 
avons  dit  que  la  proflilion  du  fang  qui  fuccédoit 
immédiatement  à  laccouchement  à  terme ,  recon- 
noifToit  trois  caufes  principales ,  qui  font ,  le  dé- 
collement partiel  du  placenta  (  V.  art.  2 ,  pre- 
mière partie  )  ;  l'inertie  de  la  matrice  acompagnée 
quelquefois  de  fa  déprefîion  (  V.  art.  3  &  4,  pre- 
mière partie);  &  le  déchirement  de  cet  organe 
(V.  art.  5,  première  partie). 


140  Observations 

313.  Lorfque  le  placenta  efl  décollé  après  Tac- 
coiichement  ,  &  qu'il  y  a  en  même  temps  une 
hémorrhagie  dangereufe ,  il  n'y  a  point  d'autre 
remède  que  de  faire  l'extraftion  de  ce  corps 
étranger,  en  obfervant  les  précautions  que  nous 
avons  indiquées  art.  2,  féconde  partie.  Cepen- 
dant Il  le  refierrement  trop  confidérable  de 
l'orifice ,  des  adhérences  trop  fortes  du  délivre ,  ou 
d'autres  caufes  s'y  oppofoient  abfolument ,  je 
n'héliterois  pas  à  traiter  ce  cas  comme  celui  de 

M"^  B (V.  l'obf.  fous  le  n».  281  ),  c'ell- 

à-dire ,  à  introduire  le  tampon  pour  arrêter  la 
perte,  plutôt  que  de  laiffer  périr  la  femme  fous 
mes  yeux ,  comme  cela  eft  arrivé  à  quelques 
Accoucheurs.  Si  la  matrice  n'étoit  pas  dans  une 
inertie  bien  décidée ,  le  caillot  de  fang  qui  fe 
formeroit  en  irritant  ce  vifcere,  donneroit  plus 
de  vivacité  aux  douleurs  qui  agiroient  plus  effi- 
cacement fur  le  placenta,  acheveroient  de  le  dé- 
coller ,  &  l'expulferoient  enfin  avec  le  caillot.  S'il 
y  avoit  inertie,  on  pourroit  s'oppofer  à  la  dila- 
tation utérine  que  l'accumulation  du  fang  pourroit 
produire,  en  fuivant  la  méthode  que  nous  avons 
indiquée  fous  le  n°.  255,  art.  6  de  la  féconde 
partie  ;  c'eft-à-dire ,  en  comprimant  avec  les  deux 
mains  le  globe  utérin  au  deffus  du  pubis,  jufqu'à 
ce  que  la  matrice  fïît  revenue  de  fa  fyncope  : 
il  faut  tout  tenter  lorfqu'il  eft  queftion  de  fauver 
la  vie  à  une  mère  de  famille.  Cependant  j'oie 
afTurer  qu'il  fera  très  -  rare  qu'on  foit  obligé 
d'employer  ces  reflburces.  J'ai  eu  des  occafions 
fréquentes  dans  ma  pratique ,  de  faire  Textraftion 
du  délivre  à  demi  décollé  après  l'accouchement 
^  terme ,  qui  occaiionnoit  des  hémorrhagies  in- 
quiétantes , 
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quictafttes  ,  &  j'ai  toujours  réuffi ,  avec  de  la 
patience ,  à  vaincre  les  difficultés  qui  ie  font  pré- 
sentées. Je  promets  le  mcme  iiiccès  à  tout  Pra- 
ticien qui  faura  fe  pofféder. 

314.  La  féconde  caufe  de  perte  de  fang  après 
raccouchement ,  eft  l'inertie  de  la  matrice,  quel- 
quefois accompagnée  de  déprefîion,  &  qui  fcr- 
vient  après  que  la  femm.e  eil  délivrée.  Cette  caufe 
eft  la  plus  ordinaire ,  la  plus  à  redouter ,  &  celle 
qui  élude  prefque  toujours  les  fecours  connus, 
lorfqu  elle  eft  portée  à  un  certain  degré.  L'accou- 
chée qui  en  eft  attaquée ,  tombe  promptement 
dans  la  proftration  des  forces ,  &  périroit  en  très- 
peu  de  temps ,  ii  on  ne  la  fecouroit  pas  à  propos. 
Le  tampon  eft  l'unique  remède  qui  convienne  , 
&  le  feul  fur  l'efticacité  duquel  on  puifîe  abfolu- 
ment  compter.  C'eft  ce  que  nous  efpérons  prou- 
ver par  les  obfervations  fuivantes. 

Le  5  Juillet  1762  ,  je  fus  appelle  ,  à  ftx  heures  oi-f. 
du  matin,  chez  un  Pajrticulier  de  cette  Ville,  pour  A^7X. 
accoucher  une  fille  âgée  d'environ  vingt  ans.  Cette 
fille  d'un  caradere  doux ,  avoit  les  cheveux  blonds , 
la  peau  d'un  blanc  mate  &  le  tein  vermeil.  Sa 
groftefTe  étoit  à  terme  ,  fon  ventre  volumineux , 
&  en  la  touchant ,  je  reconnus  que  les  détroits 
du  bafîin  avoient  beaucoup  de  capacité.  Les  dou- 
leurs avoient  commencé  à  quatre  heures  du  matin  ; 
elles  étoient  foibles  :  à  fix  heures ,  l'orliice  de  la 
matrice  étoit  dilaté  de  la  largeur  d'un  écu  de  fix 
livres.  Le  peu  de  vivacité  des  douleurs  me  fit 
croire  que  l'accouchement  étoit  encore  éloigne  ; 
cependant  je  reftai  auprès  de  la  malade  qui  étoit 
aiîife  fur  im  fauteuil.  Ces  petites  douleurs  con- 
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tiniierent  à  fe  faire  fentir  d'intervalle  à  autre;  la 
malade  s'en  plaignoit  à  peine.  Enfin ,  une  heure 
après  mon  arrivée ,  il  en  vint  une  très-vive  :  les 
eaux  percèrent  ;  Tenfant ,  quoique  très-gros ,  les 
fuivit ,  &  le  délivre  fortit  enlliite ,  par  Teffet 
de  la  même  contradion ,  pendant  que  je  faifois  au 
nouveau  né  la  ligature  du  cordon  ombilical.  Dans 
l'inllant  le  fang  coula  en  nappe,  &  je  vis  la  malade 
pâlir.  Je  la  pris  liir  mes  bras  &  la  portai  dans 
Ion  lit ,  où  je  la  couchai  à  plat.  Je  demandai 
fur-le-champ  du  vinaigre  ;  pendant  qu  on  le  cher- 
choit ,  j'entendois  le  bruit  du  fang  qui  couloit  à 
flots.  La  malade  s'afFoibliffoit ,  avoit  des  tinte- 
mens  d'oreilles  ,  des  fyncopes.  J'introduifis  la 
main  dans  le  vagin  pour  aga,cer  l'orifice  de  la 
matrice  ;  ce  moyen  ne  réufîit  pas.  Je  pofai  l'autre 
main  fur  le  ventre,  où,  bien  loin  de  rencontrer 
la  tumeur  que  doit  y  former  la  matrice ,  ma  main 
s'enfonça ,  pour  ainii  dire ,  dans  le  bafîin  fans 
fentir  la  moindre  réfiftance.  Lorfque  le  vinaigre 
fut  apporté ,  j'en  remplis  un  vafe ,  j'y  trempai 
des  linges  &  les  appliquai  fur  le  ventre  &  les  par- 
ties extérieures  delà  génération.  Pendant  ce  temps, 
les  afiiftans  en  répandoient  fur  le  vifage  de  l'ac- 
couchée ,  &  lui  en  faifoient  refpirer  :  malgré  cela , 
la  perte  continuoit.  Je  ne  m'étois  point  encore 
fervi  du  tampon  ,  je  le  connoiflbis  cependant  ; 
je  favois  qu'il  avoit  été  employé  avec  fuccès 
dans  les  fauffes  couches.  Dans  l'extrémité  où  fe 
trouvoit  ma  malade  ,  je  hafardai  d'en  faire 
ufage ,  quoique  je  ne  connuffe  encore  aucun  fait 
qui  en  conftatât  l'efficacité  après  l'accouchement  à 
terme.  J'introduifis  d'abord  un  lambeau  de  linge, 
imbibé  de  vinaigre  pur,  jufqu'au  fond  du  vagin. 
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contre  Torifice  de  la  matrice.  Je  foutins  celui-là 
d'un  fécond ,  pour  boucher  hermétiquement  le 
vagin.  Le  fang  ceffa  de  couler  fur-le-champ  ,  & 
la  tumeur,  qui  annonce  la  contradion  de  la  matrice, 
fe  forma  dans  le  bafîin  :  il  étoit  temps ,  la  malade 
étoit  aux  abois ,  &  un  inftant  plus  tard  eÛe  expiroit. 
Cette  fîUe ,  revenue  à  elle-même ,  reffentit  une 
grande  douleur  à  Teftomac.  Sa  tête  étoit  chan- 
celante &  douloureufe  ,  fa  voix  fi  foible  ,  qu'on 
pouvoit  à  peine  entendre  ce  qu  elle  difoit.  Je  lui 
tis  prendre  du  bouillon,  &  recommandai  qu'on 
lui  en  donnât  fouvent,  peu  à  la  fois.  Le  foir  du 
même  jour  j'ôtai  lui  des  tampons  ;  le  fang  fluide 
les  avoit  humeclés ,  &  couloit  à  travers  en  petite 
quantité.  Le  lendemain  le  ventre,  qui  avoit  d'a- 
bord été  un  peu  tendu ,  fe  dégonfla.  Il  y  avoit 
eu  une  perte  légère  pendant  la  nuit  :  j'ôtai  le  tam- 
pon qui  refloit;  il  revint  un  peu  de  fang  fluide, 
&  je  ne  m'apperçus  pas  qu'il  fortît  de  caillots.  Le 
troifieme  jour,  qui  devoit  être  le  jour  de  la  fièvre 
de  lait ,  le  ventre  s'affaifTa  tout-à-fait ,  il  ne  vint  ni 
lait  ni  fièvre ,  mais  la  douleur  li'eflomac  perfifla 
encore.  Enfin ,  cette  douleur  diminua  les  jours  fui- 
vans  peu  à  peu;  le  pouls,  qui  avoit  été  très- 
petit  ,  fe  réveilla ,  &  la  malade  fe  rétablit  affez 
pafTablement  dans  l'efpace  de  trois  femaines.  Elle 
refla  cependant  foible  &  pâle  pendant  encore 
quelque  temps ,  &  conferva  plufieurs  mois  une 
douleur  de  tête  qui  augmentoit  au  moindre  mou- 
vement. Cette  fÛle ,  qui  n'a  point  fait  d'enfant 
depuis  ce  temps ,  jouit  aâuellement  d'une  bonne 
fanté  (  û  ). 


(a)  Cette  obfen'ation  a  été  lue  la  même  année  en  préfçnce  de 
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3i<.  Cette  perte  efl  venue,  comme  Ton  voit, 
à  la  mite  d\in  accouchement  très-précipité ,  piiif- 
que  le  travail  n'a  duré  que  trois  heures;  ce  qui 
eft  un  temps  fort  court  pour  un  premier  accou- 
chement. Mais  quoique  le  travail  foit  beaucoup 
plus  long,  que  le  bain  s'écoule  même  plufîeurs 
heures  avant  la  fortie  de  l'enfant ,  cela  n'empêche 
pas  toujours  que  l'inertie  n'ait  lieu,  &  que  l'hé- 
morrhagie  qui  en  eil  la  fuite ,  ne  s'étabhiïe. 

oi'f.      Le  14  Novembre  1763 ,  l'époufe  de  M.  P 

^-  Marchand,  accoucha  de  fon  premier  enfant.  Cette 
Dame  ,  d'un  tempérament  cacochime  ,  •  n'avoit 
jamais  joui  d'une  bonne  fanté.  Le  travail  dura 
environ  dix-huit  heures.  Les  eaux  s'écoulèrent 
près  de  deux  heures  avant  la  fortie  de  l'enfant, 
qui  ne  fut  expulfé  lui-même  que  par  des  douleurs 
extrêmement  vives.  Après  avoir  fait  la  ligature 
du  cordon  ombilical,  &  avoir  remis  en  d'autres 
mains  l'enfant  qui  étoit  fort  gros  pour  une  mère 
aufîi  délicate ,  je  fis  l'extradion  du  délivre  qui 
fe  préfentoit  à  l'extérieur  replié ,  &  qui  étoit 
d'ime  grofleur  proportionnée  à  celle  de  l'enfant  ; 
L'accouchée  me  parut  avoir  bon  courage  ;  elle 
indiquoit  elle-même  les  chofes  nécefTaires  à  fon 
enfant,  &  parloit  d'un  ton  de  voix  ordinaire.  On 
lui  apporta  un  bouillon,  &  on  la  fouleva  pour 
le  lui  faire  prendre  ;  mais  dès  qu'elle  eut  la  tête 
un  peu  élevée ,  il  lui  furvint  un  tintement  d'oreille; 
{qs  yeux  s'obfcurcirent ,  &  elle  fut  prête  à  s'éva- 
nouir. J'approchai  pour  la  fecourir,  &  je  m'ap- 
perçus  que  le  fang  avoit  percé  le  lit  de  couche. 


tous   les  Chirurgiens   de  Dijon,  dans  une  conférence  chirurgicale, 
&  tranfcrite    fur  le   regiftre. 
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&  qn  il  tomboit  fur  le  pavé.  Je  fis  fur-le-champ 
remettre  la  malade  dans  la  fitiiation  horizontale 
cil  elle  étoit  auparavant  ;  & ,  fans  m  amiifer  à 
appliquer  des  comprefTes  fur  le  ventre,  &c.  j'in- 
troduilis  d'abord,  à  travers  un  torrent  de  fang, 
un  lambeau  de  linge  imbibé  de  vinaigre  pur.  L'ori- 
fice de  la  matrice  étoit  fi  fort  relâché,  que  ce 
premier  lambeau  de  Hnge  pénétra  fans  réfiflance, 
ainfi  que  le  fécond,  jufques  dans  la  cavité  uté- 
rine. J'en  introduits  un  troifieme  plus  confidé- 
rable  qui  refta  dans  le  vagin  ,  &  qui  empêcha 
abfolument  l'hémorrhagie.  Prefqu'auffi-tôt  la  tumeur 
fe  forma  dans  le  ventre ,  &  la  femme  reprit  fes 
fens.  La  manière  dont  la  tumeur  utérine  fe  dé- 
veloppa dans  l'abdomen  ,  &  parut  fortir  d'elle- 
même,  m'a  toujours  fait  préfumer  qu'il  y  avoit 
eu  déprefiion;  la  dernière  douleur  avoit  fubfillé 
après  la  fortie  de  l'enfant ,  &  J'avois  été  obligé 
d'engager  la  malade  à  ceiïer  fes  efforts  (  V.  n^, 
9^  ).  Une  heure  après  avoir  arrêté  l'hémorrhagie  , 
toutes  les  inquiétudes  furent  calmées ,  &  je  remis 
la  malade  dans  fon  lit.  Ce  fiit  alors  que  je  pus  juger 
de  la  quantité  énorme  de  fang  qu'elle  avoit  perdu. 
Pendant  la  nuit,  j'ôtai  un  des  tampons,  m.ais  il 
ne  fur  pas  poflible  d'avoir  les  deux  autres.  Comme 
ils  ne  prodaifoient  aucun  accident ,  que  la  malade 
étoit  aufii  bien  qu'elle  pouvoit  être ,  je  crus  qu'il 
n'y  avoit  point  d'inconvénient  de  les  laiflér  ;  en 
conféquence  je  les  abandonnai.  Les  lochies  cou- 
lèrent malgré  leur  préfence,  &  la  nature  les  ex- 
pulfa  le  cinquième  jour,  après  quelques  contrac- 
tions utérines.  La  malade  fut  foible  pendant  très- 
long-temps,  &  n'a  été  en  état  de  marcher  qu'au 
bout  de  fix  femains.  Elle  a  fait  deux  autres  eii- 

O  X 
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fans  du  depuis,  &  a  efliiyé,  après  chaque  accou- 
chement, une  perte  de  fang,  mais  infiniment  moins 
abondante  que  la  première ,  &  pour  lefquelles  on 
n'a  pas  été  obligé   d'employer  le  tampon. 

316.  Lorfqu'une  femme  a  été  attaquée  une  fois 
d'inertie  de  matrice ,  elle  y  eft  plus  expofée  qu'une 
autre  dans  les  couches  fuivantes,  fur-tout  lorf 
que  le  placenta  n'a  que  des  adhérences  fuper- 
fîcielles  ,  &  qu'il  fe  décolle  trop  tôt  après  la 
fortie  de  l'enfant  :  en  voici  un  exemple, 

Q^j-      La  femme  du  fieur  O eft  prel'que  sure 

CI.  d'avoir  une  perte  de  fang  après  être  accouchée. 
Sa  matrice  qui  manque  de  reffort  ,  fe  contrade 
foiblement,  &  dans  Aes  intervalles  très-éloignés. 
Si  le  placenta  eft  peu  adhérent,  &  qu'il  fe  dé- 
colle peu  de  temps  après  la  fortie  de  l'enfant , 
fon  fang  fluide  &  fans  confiftance,  coule  de  l'u- 
térus, comme  l'eau  pafTe  à  travers  un  panier. 
Elle  feroit  morte  déjà  de  fon  fécond  ou  de  fon 
troifieme  accouchement  ,  fi  je  n'avois  pas  em- 
ployé le  tampon  ;  &  je  fais  certain  qu'aucun  autre 
moyen  n'auroit  pu  arrêter  l'hémorrhagie.  Je  ne 
m'en  fervis  pas  pour  le  quatrième ,  parce  que 
le  placenta  plus  adhérent  qu'à  l'ordinaire  ,  flit 
plus  de  trois  heures  avant  de  fe  décoller;  & 
îorfqu'il  le  fiit  en  partie,  la  perte  abondante  qui 
furvint  ,  m'obligea  de  l'aller  chercher  jufques 
dans  la  matrice  qui  fe  contrada  heureufement 
après  fa  fortie. 

Enfin,  elle  accoucha  de  fon  cinquième  enfant 
le  13  Août  1771.  Le  délivre  qui  étoit  très-volu- 
mineux, fe  détacha  promptement.  Sa  fortie  flit 
accompagnée   &   fuivie  d'une  perte  de  fang   ii 
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violente ,  que  cette  femme  tomba  prefqiie  fur- 
ie-champ dans  une  fyncope  convuifive  avec  ron- 
flement. Je  crus  qu  elle  étoit  cette  fois  perdue  fans 
reflburce.  Cependant  je  ne  perdis  pas  courage ,  je 
me  hâtai  d'introduire  des  tampons  :  le  fang  cou- 
loit  malgré  les  lambeaux  de  linge  imbibés  d2 
vinaigre  pur  que  j  mtroduifois  jufques  contre  Tori- 
fice  de  la  matrice  ;  &  ce  ne  fut  que  lorfque  j'eus 
remph  totalement  le  vagin ,  que  fa  fougue  s'arrêta. 
Alors  la  matrice  fe  contraria ,  &  la  malade  re- 
prit connoiflance. 

Comme  il  s'étoit  formé  dans  l'utérus  un  caillot 
de  fang  très-confidérable ,  j'ai  voulu  favoir  ce  qu'il 
deviendroit.  J'ai  examiné  exadement  tous  les  jours 
les  linges  de  l'accouchée ,  &  voici  ce  que  j'ai  remar- 
qué. L'application  du  tampon  empêcha  abfolument 
l'ifTue  du  fang  pendant  plus  de  deux  heures ,  que 
je  tins  un  linge  (ec  appliqué  fur  la  vulve.  Lorf- 
que je  vis  la  matrice  affez  raffermie,  &  que  les 
contrarions  utérines  fe  faifoient  fentir  réguliè- 
rement, quoique  toujours  éloignées  les  unes  des 
autres,  j'ôtai  le  linge  fec.  Il  ne  tarda  pas  à  s'é- 
tablir à  travers  le  tampon  un  écoulement  fan- 
guin  alternatif,  femblable  à  celui  qui  fe  fait  chez 
toutes  les  femmes  après  l'accouchement ,  mais  un 
peu  moins  confidérable.  J'ôtai  le  tampon  douze 
heures  après  fon  introdudion.  Le  fuintement  alter- 
natif continua ,  &  fe  foutint  encore  pendant  en- 
viron vingt-quatre  heures ,  enfuite  il  devint  fé- 
reux  &  me  parut  fourni  par  la  férolité  qui  fe  fé- 
paroit  du  coagulum.  Ce  fuintement  continua 
jufqu'au  commencement  du  quatrième  jour.  A 
cette  époque ,  la  matrice ,  qui  avoit  confervé  à 
peu  près  le  même  volume  que  la  fufpenfion  de 

Q4 
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la  perte  lui  avoit  donné,  commença  à  diminuer ^ 
parce  que  le  caillot  qui  la  remplifîbit ,  commença 
à  fe  fondre.  Les  lochies  lereufes  augmentèrent  en 
conféquenceprodigieufement,  &  continuèrent  pen- 
dant trois  jours  dans  la  même  force.  Elles  péné- 
troient  pendant  vingt-quatre  heures ,  &  teignoient, 
comme  dsla  lavure  de  chair  ,  plulieurs  draps  phés 
en  huit  doubles ,  mais  fans  exhaler  d'odeur  pu- 
tride. La  femme  n  a  point  éprouvé  d'autres  acci- 
dens ,  &  s<cù.  rétablie  beaucoup  plutôt  que  je  ne 
Jaurois  efpéré. 

317.  Le  danger  de  l'inertie  &  de  la  perte  de 
fang  ,  ell  encore  plus  imminent ,  lorfque  le  tempé- 
rament efl  affoibli  par  de  longues  maladies ,  où 
îcs  foiides  ont  perdu  une  partie  de  leur  reiTort, 
ê:  les  fluides  de  leur  confiiiance.  Une  femme  qui 
devient  greffe  dans  cet  état,  a  peine  à  en  fou- 
tenir  le  poids  ;  elle  tombe  dans  une  hydropifie 
univerfelle ,  qui  aggrave  fa  fituation.  Ses  extré- 
mités inférieures  s'enflent  confidérablement ,  par 
l'obflacle  que  la  groffeffe  oppofe  au  retour  du 
fang  :  elles  s'enflamment ,  &  il  s'y  forme  même 
quelquefois  des  pliliftaines  fuivies  d'efcarre  gan- 
greneux ,  qui  annoncent  &  augmentent  la  dégé- 
nération des  liqueurs.  Ces  accidens  fe  foutiennent 
&  s'accroifient  jufqu'au  moment  de  l'accouche- 
ment; &  fi  la  malade  ne  périt  pas  dans  ce  temps 
de  Teffliiion  de  fon  fang ,  elle  fuccombe  prefque 
toujours  enfuite  par  l'effet  desdéfordres  qui  fc  font 
accumulés  dans  l'économie  animale.  La  femme  qui 
fait  le  fujet  de  l'obfervation  fuivante ,  en  fournit 

^,.    un  exemple  frappant. 

ciï.'       La  femme  du  fieur  P Maître  Coutelier  à 
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Dijon ,  me  des  Godrans  ,  d'une  fanté  valétudi- 
naire ,  avoit  éprouvé  différentes  maladies  longues 
&  chroniques  ;  elle  étoit  même  attaquée  d'un 
afthme  humoral ,  lorfqu  elle  fe  maria  à  Tâge  de  près 
de  quarante  ans.  Elle  ne  tarda  pas  à  devenir  en- 
ceinte ,  &  lorfqu'elle  fut  parveuue  au  fixieme  mois 
de  fa  grofleffe ,  elle  tomba  par  degrés  dans  une 
leucophlegmatie  univerfelle.  Dès  le  feptieme  mois 
il  ne  lui  fut  plus  poflible  de  fe  coucher,  &  elle 
fut  obligée  de  paffer  les  nuits  dans  fon  fauteuil, 
où  les  douleurs  &  la  toux  la  laifToient  à  peine 
repofer  quelques  inllans.  M.  Petit ,  Médecin  de 
l'Hôpital ,  &  Tun;  des  plus  employés  de  la  Ville  , 
lui  fît  adminiilrer  les  remèdes  les  mieux  indiqués. 
Malgré  ces  fecoiirs  ,  l'état  de  la  malade  empira 
de  plus  en  plus;  &  lorfque  je  fus  appelle,  quinze 
jours  ou  environ ,  avant  fon  accouchement ,  je  la 
trouvai  dans  une  fituation  déplorable.  Son  ventre 
étoit  prodigieux  ,  fes  extrémités  inférieures  étoient 
au  dernier  degré  de  gonflement  ;  il  y  avoit  fur 
c':acune  ime  inflammation  éréfipélateufe  3  où  il 
s\^levoit  d'efpace  en  efpace  des  phlidaines  rem- 
plies d'une  férofité  roufîatre ,  qui  laiffoient ,  après 
s'être  ouvertes,  des  excoriations  qui  répandoient 
une  grande  quantité  du  même  fluide.  Son  vifage 
étoit  décoloré  &  maigre  comme  celui  des  hydro- 
piques ,  avec  une  petite  rougeur  terne  fur  les 
os  de  la  pommette.  Enfin,  fa  refpiration  courte 
&  fon  pouls  petit ,  fréquent  &  irrégulier  ,  fai- 
foient  craindre  qu'elle  n'expirât  d'un  moment  à 
l'autre  ;  j'e  n'avoismême  été  averti  que  pour  lui  faire 
l'opération  céfarienne ,  en  cas  que  cet  événement 
eût  lieu.  La  malade  fe  foutint  néanmoins  contre 
toute  efpéran,ce  ;  fes  maux ,  que  l'on  croyoit  au 
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dernier  période ,  s'aggravèrent  encore  ;  plulîeiirs 
excoriations  des  jambes  tournèrent  à  l'état  gan- 
greneux ;  il  y  en  avoit  une ,  fur-tout  à  la  partie 
externe  de  la  Jambe  droite ,  de  la  longueur  de 
deux  pouces  &  demi ,  &  de  la  largeur  de  plus 
d'un  pouce  &  demi.  Les  douleurs  de  laccouche- 
ment  fe  déclarèrent  plufieurs  Jours  avant  de  pro- 
duire aucun  effet  ;  elles  opérèrent  enfuite,  quoi- 
que lentement ,  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice. Je  perçai  les  eaux  de  bonne  heure  ,  &  il 
s'en  écoula  une  prodigieufe  quantité  :  enfin ,  l'ac- 
couchement fe  termina. 

Ce  fut  dans  ce  moment  où  Je  crus  que  la  ma- 
lade alloit  expirer ,  foit  par  l'effufion  de  fon  fang 
lorfque  Je  la  délivrerois ,  foit  par  la  folbleffe  ,  fuite 
de  la  dimotion  qui  devoit  fe  faire  dans  les  parties 
fupérieures.  J  avois  donné  au  lit  de  couche  une 
diredion  prefque  verticale ,  &  que  l'on  pouvoit 
rendre  horizontale  à  volonté.  Je  lui  donnai  fur- 
ie-champ cette  dernière  diredion  ,  &  la  fis  prendre 
à  l'accouchée  avant  de  la  délivrer ,  pour  préve- 
nir ,  autant  qu'il  feroit  pofiible ,  la  dimotion  que 
je  craignois.  Quoiqu'il  fût  forti  une  grande  quan  ■' 
tité  d'eau  ,  avant  &  après  l'enfant,  le  ventre  ne 
diminua  pas  cependant  de  volimie  autant  que  Je 
m'y  ferois  attendu  :  il  y  avoit  à  la  région  hypo- 
gaflrique  une  infiltration  du  tiffus  cellulaire  de 
la  peau  épaiffe  de  plus  de  quatre  doigts.  Cet 
engorgement ,  qui  étoit  dur  &  rénitent ,  s'éten- 
doit  de  chaque  côté  fur  les  régions  ihaques  y. 
gagnoit  en  montant  les  lombaires ,  &  alloient  fe 
réunir  derrière  le  dos,  en  formant  un  bourrelet 
folide.  Je  ne  pus  fentir  la  matrice  que  fous  l'om- 
bilic ,  où  l'engorgement  finiffoit.  Ce  vifcere  fe  con- 
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tra£loit  foiblement  &  dans  des  intervalles  très- 
éloignés  ;  il  opéra  cependant  avec  le  temps  le 
décollement  &  l'expulfion  du  délivre. 

Immédiatement  après  la  fortie  du  placenta ,  il 
fe  déclara  une  hémorrhagie  uniforme ,  qui  alloit 
lans  interruption.  Le  Tang ,  qui  couloit  en  abon- 
dance ,  étoit  noir ,  fans  conMance  &  femblable 
à  celui  des  fcorbutiques.  Je  craignis  ,  avec 
raifon ,  que  cette  hémorrhagie  n'épuisât  prompte- 
ment  la  malade ,  &  n  occasionnât  une  fyncope 
qui  auroit  été  certainement  mortelle  dans  un  fujet 
aufTi  affoibh  ,  &  dont  la  vie  ne  tenoit ,  pour  ainfi 
dire  ,  qu'à  un  fï\..  Je  pris  en  conféquence  le  parti 
de  l'arrêter  avec  le  tampon  (  ^  ).  Après  cette 
opération ,  je  fis  porter  la  malade  dans  fon  ht , 
où  elle  fut  couchée  à  plat ,  ce  qu'elle  n'avoit  pu 
faire  depuis  plus  de  deux  mois ,  fans  danger  de 
fliffocation.  Le  tampon ,  qui  avoit  arrêté  l'écou- 
lement continuel  du  fang  ,  réveilla  le  refTort  de 
la  matrice  ;  elle  fe  contrada  alternativement ,  & 
à  chaque  contra£Hon ,  elle  chaffa  à  travers  le 
tampon  une  quantité  de  fang  médiocre.  J'ôtai  ce 
corps  étranger  fix  heures  après  fon  introdudion; 
la  perte  légère  &  alternative  continua ,  la  malade 
même  fe  trouva  dans  une  tranquillité  qu'elle  |n'a- 


(è)  Quand  le  tamponne  feroit ,  dans  un  cas  pareil ,  que  fiifpendre 
la  mort ,  c'eft  toujours  un  avantage  réel  pour  le  Chirurgien.  Il  lui 
fauve  le  défagrément  de  voir  périr  fa  malade  fous  fes  yeux  ,  &  pré- 
vient les  difcours  injurieux  à  fa  réputation,  que  peuvent  tenir  les 
gens  qui  ne  font  pas  inftruits  des  circonftances  qui  ont  précédé  ou 
accompagné  l'événement.  Cette  malade  ne  fuccomba  pas  à  l'hémor- 
rhagie  ,  parce  que  j'eus  la  précaution  de  l'arrêter,  fans  attendre  qu'il 
furvînt  une  nouvelle  contraftion ,  qui  ne  feroit  certainement  pas  ve- 
nue ,  lï  je  n'avois  pris  foin  de  la  faire  naître  par  l'introdufUon  du 
tampon. 
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voit  pas  goûtée  depuis  long-temps.  Mais  (es  fé- 
lidés étoient  dans  un  état  de  relâchement  trop 
grand ,  &  fts  fluides  trop  appauvris ,  pour  efpérer 
quelle  fe  tirât  d'alfa" re.  Le  pouls  refta  dans  Tétat 
de  foibleffe  &  d'irrégularité  où  il  étoit  avant  Tac- 
couchem-cnt ,  Tengorgem^ent  du  tifTus  cellulaire 
du  ventre  fubfifta.  Quoique  les  cuiflés  défenflai^ 
fent  un  peu ,  les  elcarres  gangreneux  àes  jambes 
ne  fe  feparerent  qu  imparta.temcnt  ;  la  difîiculté 
de  refpirer  fe  renouveîla  ,  &  la  malade  périt  en- 
viron le  vingtième  Jour  de  {qs  couches  ,  (dus 
avoir  éprouvé  aucune  interruption  àç:S  locliics  , 
ni  aucun  accident  du  côté  de  la  matrice. 

318.  Les  pertes  de  fang  dont  on  vient  de  voir 
rhifloire,  font  lurvenues  à  des  fujets  d'un  tempéra- 
ment pituiteux,  d'une  foible  complexion  ;  à  des  indi- 
vidus enfin  ,  dont  les  fibres  étoient  peu  élafliques. 
Le  même  accident  peut  arriver  à  celles  qui  font 
d'une  meilleure  conlî:itution ,  lorfque  le  volume 
de  la  grofTefTe  a  diflendu  fi  confidérablement  la 
matrice ,  qu  elle  a  perdu  une  partie  de  fon  reffort. 

La  femme  du  fieur  P demeurant  Fauxbourg 

d'Ouche ,  qui  fait  le  fujet  de  l'obfervaticn  fuivante , 
s'efl  trouvée  dans  ce  cas.  Quoique  naturellement 
délicate  &  d'une  taiUe  médiocre  &  grêle,  elle  a 
néanmoins  beaucoup  de  vivacité.  Ses  fibres  font 
irritables  &  fe  contractent  fortement.  Dans  quatre 
accouchemens  qui  ont  précédé  celui  dont  nous 
allons  faire  l'hifloire  ^  les  délivres  furent  expulfés 
très-promptement  après  les  enfans ,  par  le  feul 
reffort  de  la  matrice ,  fans  qu'il  y  ait  eu  le  moin- 
dre fujet  de  craindre  une  hémorrhagie.  Enfin , 
elle  ell  devenue  enceinte  une  cinquième  fois ,  à 
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îâge  d'environ  vingt-fix  ans.  Cette  grofTeffe  a 
été  beaucoup  plus  fatigante  que  les  autres  ;  au 
feptieme  mois ,  le  ventre  efl  devenu  énorme,  & 
la  malade  n'a  pu  marcher  qu'avec  beaucoup  de 
difficulté.  Il  s'eft  élevé  dans  ce  temps  une  fièvre 
d'irritation ,  qui  a  perfiflé  jufqu'à  l'accouchement , 
&  qui  n'a  fini  que  douze  jours  après. 

Le  29  Novembre  1769,  qui  étoit  à  peu  près    ohf. 
le  milieu  du   neuvième  mois   de  la  groffefTe  de  ^  ^^' 

M"*^-  P on  me    fit  appeller  à  dix  heures 

&  demie  du  foir.  Les  eaux  s'étoient  écoulées  de- 
puis quelques  jours  ,  fans  que  le  ventre  parût 
diminué  de  volume.  Il  y  avoit  de  très -petites 
douleurs  ,  accompagnées  d'une  perte  de  fang.  La 
tête  d'un  enfant  fe  préfentoit,  &  l'orifice  de  la 
matrice  ,  qui  étoit  fort  mince,  me  fit  conjediirer 
que  l'accouchement  ne  tarderoit  pas.  Quoiqu'il 
fortit  encore  quelques  caillots ,  je  regardai  cepen^ 
dant  la  perte  comme  arrêtée,  parce  que  le  peu 
de  caillots  qui  s'écouloient  ,  étoient  d'un  rouge 
noirâtre ,  &  paroiffoient  avoir  été  formés  depuis 
long-temps.  Crainte  que  la  perte  ne  fe  renou- 
vellât ,  je  laifiai  accoucher  la  malade  dans  fon  lit 
fans  la  remuer.  Les  douleurs  augmentèrent  par 
degrés ,  &  procurèrent  la  fortie  ,  d'abord  d'un 
enfant  mort ,  enfuite  de  deux  autres  vivans ,  dont 
le  dernier  ne  vint  au  monde  qu'à  deux  heures 
du  matin.  Chacun  de  ces  trois  enfans  étoit  d'un 
volume  aflez  confidérable  ,  &  tel  qu'il  y  en  a 
beaucoup  qui  viennent  feuls  &  à  terme,  qui  n'en 
ont  pas  davantage.  Je  n'ai  pu  évaluer  la  quantité 
d'eau  qui  environnoit  le  premier  enfant,  puifqifelle 
s'étoit  écoulée  long-temps  avant  l'accouchement; 
mais  pour  chacun  des  deux   derniers ,  il  y  en 
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avoit  environ  cinq  ou  fix  livres.  On  peut  juger 
par-là ,  quelle  dilatation  avoit  foufFerte  la  matrice , 
&  combien  il  y  avoit  lieu  de  craindre  une  perte 
de  fang  par  inertie.  Cette  crainte  très-bien  fondée, 
qui  m' avoit  engagé  à  ne  point  précipiter  les  ac- 
couchemens  ,  me  détermina  auffi  à  abandonner 
Texpulfion  du  placenta  à  la  nature ,  afin  que  par 
les  différentes  contrarions  qu'elle  feroit  obligée 
de  produire,  la  matrice  acquit  plus  de  force.  Il 
y  eut  plufieurs  douleurs  avant  quaucun  des  dé- 
livres fe  décollât.  Enfin,  il  fe  déclara  une  perte 
légère ,  qui  augmenta  à  chaque  nouvelle  contrac- 
tion. Une  de  ces  contrarions,  plus  forte  que  les 
autres ,  expulfa  \qs  délivres  une  bonne  demi-heure 
après  le  dernier  accouchement. 

C'étoit  là  le  moment  critique.  Je  reftai  au- 
près de  la  malade.  J'avois  une  main  fur  fon  ventre 
&  l'autre  à  l'entrée  du  vagin.  Les  forces  fe  fou- 
tenoient:la  matrice,  quoiqu'encore  volumineufe, 
avoit  de  la  fermeté;  il  ne  couloit  que  très-peu 
de  fang.  Croyant  qu'il  n'y  avoit  plus  rien  à 
craindre  pour  l'hémorrhagie ,  je  quittai  un  inftant; 
mais  dans  cet  inftant  il  furvint  une  tranchée  à 
la  fin  de  laquelle  la  matrice  tomba  tout-à-fait 
dans  l'inertie  :  le  fang  coula  en  abondance ,  &  la 
femme  eut  une  fyncope.  Je  portai  la  main  à 
l'entrée  de  la  vulve ,  où  je  trouvai  une  quantité 
de  fang  fort  confidérable.  Je  mis  l'autre  main  fur 
le  ventre,  où  je  fentis  le  corps  de  la  matrice  ample 
&  mou.  Je  crus  que  ce  vifcere  étoit  plein  de  cail- 
lots, &  que  c'étoit  leur  préfence  qui  empêchoit 
la  contradion  :  je  n'en  retirai  cependant  qu'une 
petite  quantité.  La  matrice  refta  molle ,  &  le 
fang   couloit  fluide  continuellement.  La  malade 
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eut  une  féconde  foiblefle;  fes  yeux  s'obfcurcirent, 
la  pâleur  &  le  froid  de  la  mort  fe  répandoient 
fur  fon  vifage.  Je  vis  alors  qu  il  n'y  avoit  point 
d'autre  moyen  de  la  iauver,  qu'en  oppofant  une 
digue  à  l'écoulement  du  fang.  Comme  j'avois  prévu 
l'accident ,  tout  ce  qui  m'étoit  nécefTaire  étoit 
prêt,  &  je  remplis  le  vagin  de  lambeaux  de  linges 
imbibés  de  vinaigre  pur,  qui  arrêtèrent  l'hémor- 
rhagie. 

La  matrice  fe  raffermit  tant  foit  peu.  /aidai 
fon  refferrement  en  appliquant  fur  le  ventre  une 
compreffe  épaiffe  &  affez  large ,  imbibée  aufîi  de 
vinaigre  pur  ,  fur  laquelle  j'appuyois  avec  la  main 
pour  empêcher  la  matrice  de  prêter  à  l'abord 
du  fang  ;  &  de  l'autre  main ,  je  preffois  le  tam- 
pon introduit  dans  le  vagin.  Pendant  ce  temps, 
je  faifois  foutenir  les  forces  de  la  malade  par  des 
demi-gobelets  de  bouillons  ,  qu'on  lui  donnoit  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure.  J'ai  éprouvé  qu'une 
plus  grande  quantité  étoit  nuifible  dans  cette  cir- 
conflance  ;  elle  fuifoque  les  femmes  &  excite  un 
VomifTement  embarraffant.  D'ailleurs ,  le  bouillon 
pris  en  petite  quantité ,  fe  diftribue  infiniment 
mieux,  &  pafTe  plus  facilement  dans  les  veines 
ladées.  Au  bout  de  deux  heures  ,  voyant  qu'il  n'y 
avoit  plus  rien  à  craindre  pour  rhémorrhagie,je 
quittai  ma  pofition.  J'appliquai  feulement  fur  la 
vulve  une  ferviette  chaude  &  feche.  Les  contrac- 
tions utérines  fe  renouvellerent ,  &  à  la  £n  de 
chacune  ,  il  coula  une  petite  quantité  de  fang 
fluide  à  travers  le  tampon.  Je  notai  ce  tampon 
que  fur  le  foir. 

Mais  n'abandonnons  pas  encore  la  malade;  exami- 
nons fa  manière  d'être  depuis  l'inflant  oùla  perte  fut 
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arrêtée,  jiifq.u'aii  moment  de  la  convalefcence ;  ce 
détail  ne  iera  point  indifférent.  Elle  étoit  déco- 
lorée &  foible ,  parloit  avec  lenteur  &  à  voix 
baffe.  Son  pouls ,  qui  s'étoit  éclipfé  pendant  la 
perte,  devint  fréquent,  affez  grand,  mais  mou  & 
creux.  La  malade  avoit  ime  pente  au  fommeil  & 
à  la  tranquillité  ,  que  je  lui  laiffai  fatisfaire ,  malgré 
le  préjugé  où  Ton  ell  de  ne  point  laiffer  dormir 
les  femmes  qui  viennent  d'éprouver  une  perte  de 
fang.  Celle-ci  ne  fe  réveilloit  que  pendant  \qs 
contra6Hons  utérines,  qui  étoient  affez  doulou- 
reufes,  miais  qui  ne  donnoient  pas  à  la  matrice 
affez  de  fermeté  pour  que  je  puffe  retirer  le  tam- 
pon ,  fans  craindre  une  nouvelle  hémorrhagie. 
Ces  contrarions  étoient  fort  éloignées  les  unes 
àQs  autres.  On  profîtoit  du  moment  où  elles  cef- 
foient ,  pour  donner  du  bouillon  à  la  malade ,  afin 
de  la  laiffer  jouir  du  fom.meil  pendant  l'intervalle 
qui  s'écouloit  de  Tune  à  Tautre.  La  matrice  tou- 
chée au  deffus  du  pubis  ,  pouvoit  avoir  le  vo- 
lume de  la  tête  d'un  gros  enfant.  Elle  occupoit 
la  région  hypogaflrique ,  &  s'étendoit  au  deffus 
de  l'ombilic.  Son  étendue  étoit  la  même  dans  le 
moment  où  j'arrêtai  la  perte  ;  elle  acquit  feule- 
ment enfuite  un  peu  plus  de  fermeté.  Sa  forme 
étoit  celle  d'un  globe  applati  de  devant  en 
arrière.  Je  regardai  ce  volume  de  la  matrice ,  au- 
tant comme  dépendant  de  l'engorgement  de  les 
parois ,  fuite  de  la  diftenfion  énorme  qu'elle  avoit 
foufTerte,  &  du  degré  du  refferrement  où  elle 
étoit  parvenue ,  que  comme  produit  par  la  pré- 
fence  du  fang  qui  s'étoit  coagulé  dans  fa  cavité. 
Je  quittai  la  malade  à  cinq  heures  du  matin  :  elle 
avoit  recouvré  un  peu  de  force,  &  je  n'avois  plus 

•  aucune 
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aucune  crainte  du  retour  de  l'hémorrhagie.  J'y 
retournai  à  neuf  heures  :  on  étoit  tranquille ,  le 
pouls  étoit  \m  peu  plus  fort ,  plus  vif  &  comme 
fébricitant ,  il  n'y  avoit  point  de  mal  de  tête.  Je 
propofai  de  retirer  le  tampon  ;  mais  la  crainte 
que  la  malade  avoit  du  retour  de  rhémorrhagie, 
fit  quelle  ne  voulut  pas  abfolument  me  le  per- 
mettre. Il  s'étoit  toujours  écoulé  un  peu  de  fang 
à  chaque  contradion.  A  ma  vilite  du  foir,  que  je 
fis  fur  les  cinq  heures,  je  retirai  le  tampon.  La 
malade  qui  avoit  toujours  des  craintes,  m'enga- 
gea a  relier  plus  d'une  heure  auprès  d'elle.  Elle 
n'avoit  point  uriné  depuis  l'accouchement  ;  on 
lui  donna  le  pot  de  nuit,  qu'elle  remplit  à  moitié. 
Le  pouls  étoit  le  même,  &  les  lochies  légères 
fubfiftoient.  Je  recommandai  qu'on  donnât  du 
bouillon  en  plus  grande  quantité  à  la  fois,  mais 
pas  fi  fouvent.  Le  fécond  jour  même  état  :  on 
voulut  lever  l'accouchée  pour  lui  donner  le  pot 
de  chambre  ,  elle  tomba  en  foibleffe ,  ce  qui 
obligea  de  fe  fervir  du  bafîîn.  Ce  même  jour,  le 
lait  commença  fur  le  foir  à  fe  porter  aux  feins. 
La  fîevre  augmenta;  le  pouls  étoit  grand,  fré- 
quent ,  mais  mou ,  la  malade  parloit  avec  vivacité  ; 
elle  dormit  cependant  près  de  quatre  heures  pen- 
dant la  nuit.  Le  matin  du  troiiîeme  jour,  le  lait 
étoit  monté  aux  feins ,  mais  pas  en  aufli  grande 
quantité  que  dans  les  couches  précédentes  ;  la 
fièvre  fe  foutenoit.  Le  foir  les  feins  fe  trouvèrent 
prefque  dégorgés  ;  la  fièvre  vive ,  fans  cependant 
de  chaleur  ni  de  féchereffe  à  la  peau.  La  nuit 
fut  tranquille ,  il  y  eut  du  fommeil.  Le  quatriem.e 
jour,  même  état.  Le  foir  il  fe  déclara  une  perte 
abondante ,   fétide ,  couleur  de  lie  de  vin ,  pro- 
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duite  par  la  fonte  du  caillot  qui  remplifToit  la 
matrice  ,  &  par  la  pourriture  d  une  partie  des 
membranes  reliées ,  &  qui  fortoient  par  lambeaux. 
Le  cinquième  jour  ,  à  ma  vifite  du  matin ,  je 
trouvai  la  fièvre  encore  augmentée,  les  lochies 
étoient  d'une  puanteur  extrême ,  &  entraînoient 
des  portions  de  membranes  putrides.  Je  £s  pren- 
dre à  la  malade  deux  onces  de  manne  fondue  dans 
du  bouillon  clair,  qui  la  firent  aller  trois  fois  à 
la  felle.  Le  foir  la  fîevre  fe  trouva  beaucoup 
diminuée ,  &  la  matrice  ,  qui  avoit  confervé  juf- 
qu  alors  le  même  volume,  commença  à  fe  refTerrer. 
La  fétidité  des  lochies  a  continué  encore  pen- 
dant quelques  jours  ;  &  à  mefure  que  le  fang 
fïagnant  &  les  membranes  putrides  fe  font  éva- 
cuées, la  fièvre  s'efl  calmée  ,  le  globe  utérin 
s'efl  enfoncé  dans  l'hypogaflre ,  &  a  difparu  par 
degrés.  A  la  cefTation  totale  de  la  fièvre ,  qui  ar- 
riva le  douzième  jour ,  le  pouls  devint  plus  petit , 
la  malade  plus  foible ,  &  la  douleur  de  tête  com- 
mença à  fe  faire  fentir  {c).  Ces  accidens  ont  di- 
minué peu  à  peu ,  à  mefure  que  le  fang  s'efl  ré- 
paré, &  la  fanté  s'efl  rétablie. 

319.  Lorfque   le  travail  efl  très-long  &  labo- 
rieux, il  produit  quelquefois  fur  les  fibres  char- 


(  c  )  La  plupart  des  femmes  qui  ont  eu  des  perteç  de  fang  abon- 
dantes ,  ont  éprouvé  enfuite  des  douleurs  de  tête  vives ,  ciui  ont 
fubfifté  jufou'à  ce  eue  les  ç'obulcs  rouges  du  fang  aient  été  reparés, 
&  les  vaiffeaux  remplis  jufqu'à  un  certain  point.  La  femme  qui  fait 
ie  fuiet  de  notre  obfervation,  n'a  point  eu  cet  accident,  tant  ((u'elle 
a  eu  la  fièvre.  Ne  po\iTroit-on  pas  attribuer  ce  phénomène  à  la 
fièvre  même  ,  qui,  en  raréfiant  les  li  (iieurs,  leur  a  donné  un  vo- 
lume fuffifant  pgur  foutenir  la  dilatation  &  le  t«n  néceffaire  des 
vaifTeaux  ? 
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nues  de  la  matrice,  le  même  effet  que  Texten- 
fion  trop  confidérable  ;  les  contradions  répétées 
fans  fuccès ,  qu  elles  font  obligées  de  produire , 
les  jettent  à  la  fin  dans  latonie  (  V.  n^.  92 )  • 
quoique  la  femme  foat  d'ailleurs  d'un  tempéra- 
ment fort  &  robuile.  Dans  ce  cas  il  ne  faut  pas 
attendre  une  fyncope  pour  introduire  le  tampon, 
car ,  comme  ces  fortes  de  fujets  y  tombent  très- 
difHcilement ,  il  s'écouleroit  une  quantité  prodi- 
gieufe  de  fang  auparavant ,  &  la  fyncope  pour- 
roit  être  le  terme  de  la  vie.  C'eil  en  failant  cette 
attention ,  que  je  Tai  fauvée  à  ime  fille  dans  les 
circonftances  que  je  vais  rapporter. 

Le  II  Mars  1773  ,  je  fus  appelle,  à  dix  heures  ^^V 

du  matin ,  chez  le  fieur  J place  du  Mori- 

mont,  pour  accoucher  une  fille  qui  étoit  en 
travail  depuis  huit  jours.  Il  y  avoit  foixante 
heures  que  la  tête  de  l'enfant,  lituée  obliquement, 
étoit  enclavée  dans  le  petit  bafîin.  L'occiput  ap- 
puyoit  fur  la  tubérofité  de  l'os  ifchion,  d'un  côté, 
&  les  pariétaux  fur  la  tubérofité  femblable  de 
Tos  du  même  nom,  du  côté  oppofé.  En  pouffant 
un  de  mes  doigts  fous  le  pubis ,  je  fentis  que  le 
temporal  de  l'enfant  le  furmontoit  beaucoup.  La 
tête  enfin ,  dans  toute  fa  circonférence  ,  me  parut 
lî  groffe,  que  je  crus  les  forces  de  la  nature  in- 
fuffilantes  pour  la  faire  avancer  davantage.  La 
mère  étoit  épuifée ,  les  doideurs  foibles  &  fans 
effet;  &  dans  l'intervalle  des  contrarions,  il  cou- 
loir un  filet  de  fang  clair,  qui  continuoit  jufquà 
une  nouvelle  douleur ,  ce  qui  me  fit  foupçon- 
ner  le  décollement  d'une  partie  du  placenta  :  de 
plus ,  on  pouvoit  conjecturer  la  mort  de  l'en- 
fant,   par    la  tumeurj  qui  s'étoit  formée  fur  la 
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tête,  &  qui  alors  étoit  flafque  &  molle.  Ces 
raifons  me  décidèrent  à  employer  fur-le-champ 
le  forceps. 

Après  avoir  introduit  les  branches  de  cet  inf- 
trument,  il  ne  me  fut  pas  pofîible  de  les  réunir 
d'abord  dans  le  clou,  le  les  attachai  avec  une 
ligature ,  comme  je  l'avois  fait  déjà  avec  fuccès 
dans  d'autres  occafions  ,  &  à  laide  d'ime  ma- 
nœuvre particulière  que  je  ne  décrirai  pas  ici  : 
\q  développai  un  peu  le  front  de  l'enfant  ,  en 
tournant  fa  face  du  côté  de  l'os  facrum.  Ce 
chemin  fait ,  me  donna  la  facilité  de  joindre  les 
deux  branches  du  forceps ,  &  alors ,  en  profitant 
des  douleurs  de  la  mère ,  je  fis  parvenir  la  tête 
de  l'enfant  afTez  profondément  dans  le  baffin, 
pour  que  l'enclavement  n'exiftât  plus.  Je  retirai 
les  branches  du  forceps  après  cela,  pour  éviter 
le  déchirement  du  périnée,  &  laifTai  à  la  nature 
le  foin  de  finir  l'accouchement. 

Immédiatement  après  la  fortie  de  l'enfant ,  il 
fe  déclara  une  perte  de  fang  très-abondante.  Le 
délivre  qui  étoit  décollé  dès  avant  l'accouche- 
ment ,  tomba  par  un  de  fes  bords  dans  le  vagin , 
&  laifToit  une  libre  iffue  au  fang  dont  l'écoule- 
ment augmentoit  à  chaque  inftant.  J'en  fis  l'ex- 
tradion  fans  éprouver  la  moindre  réfiftance  :  il 
me  fembla  qu'il  étoit  totalement  décollé.  Après 
fa,  fortie ,  le  fang  continua  de  couler  ;  il  jailliflbit 
.  avec  une  fi  grande  abondance ,  qu'on  auroit  dit 
qu'il  venoit  de  la  veine-cave  ouverte  dans  tout 
ion  diamètre.  C'eft  là  l'idée  que  je  peux  donner 
de  la  violence  de  ce  torrent,  où  j'ai  été  à  portée 
de  jeter  un  coup  d'œil  par  la  pofition  où  fe 
rrouvoit  la  malade.  Bientôt  le  plancher  fut  inondé; 
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la  malade,  quoique  forte  &  roJDtîiie,  devint  pâJe, 
ion  pouls  s'afFoiblit  fubitement  ;  &  elle  n'auroit 
pas  tardé  à  tomber  dans  une  fyncope  mortelle, 
îi  je  ne  l'avois  prévenue  en  arrêtant  le  iang  pac 
le  moyen  du  tampon.  Les  premiers  lambeaux  de 
linge  imbibés  de  vinaigre  pur,  que  je  pouffai 
jufques  dans  le  fond  du  vagin ,  ne  fuffirent  pas , 
le  fang  les  furmontoit  &  pafToit  tout  autour;  il 
fallut  en  introduire  une  grande  quantité,  &  rem- 
plir totalement  le  canal  vaginal.  Alors  le  fang 
ne  trouvant  plus  d'iffue,  cefTa  de  couler,  &  la 
matrice  commença  à  fe  faire  fentir  dans  la  région 
hypogaflrique  fous  la  forme  d\in  globe  de  mé- 
diocre gro/Teur.  Toute  cette  fcene  s'eft  paiïee  en 
préfence  de  M.  Maret  le  cadet  ,  qui  avoit  été 
appelle  avant  moi,  &  qui  peut  rendre  témoignage 
à  la   vérité  de  ce  que  j'avance. 

320.  Si  le  relâchement  ou  l'inertie  de  la  ma- 
trice eu  fouvent  caufe  de  perte  de  fang  après 
l'accouchement,  l'érétifme  l'occafionne  aufîi  auel- 
quefois.  Dire  comment  cela  s'exécute,  c'ell  ce 
qui  eu  très-difficile  ,  mais  la  chofe  exiiîe  réelle- 
ment. Ce  n'eil:  pas  la  première  occalion  où  des 
caufes  diamétralement  oppofées,  ont  produit  à 
peu  près  les  mêmes  effets  dans  l'économie  ani- 
male. On  en  va  juger  par  l'obfervation  fuivante  , 
que  l'on  peut  mettre  en  oppofition  avec  les 
précédentes. 

Le  20  Novembre  1769,  la  nommée  P.  .... .   Ohf. 

rue  Porte  d'Ouche ,  accoucha  pour  la  quatrième 
fois.  Cette  femme  eu  d'un  tempérament  délicat 
&  vaporeux.  Le  travail  fut  long  &  ennuyeux. 
Après  la  fortie  de  l'enfant ,  le  délivre  fe  décolla 
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par  radlon  feule  de  la  matrice,  &  fut  accom- 
pagnée, dans  fon  expuliion  qui  fut  un  peu  longue, 
de  tranchées  vives  &  d  une  afTez  grande  quantité 
de  fang.  La  matrice  fe  refferra  proportionnelle- 
ment ,  conferva  le  degré  de  fermeté  qu  elle  avoit 
acquife  en  expulfant  le  délivre,  &  refla  dans  cet 
état  de  contraction  fans  douleur  pendant  un  demi- 
quart  d'heure.  Il  furvint  enfuite  une  tranchée 
vive  qui  produifit  une  évacuation  confidérable 
de  fang  fluide.  Cette  tranchée  fut  fuivie  de  plu- 
lieurs  autres  qui  ,  chaflant  chacune  la  même 
quantité  de  fang ,  firent  enfin  tomber  la  m>alade 
en  fyncope.  Dans  l'intervalle  de  ces  tranchées , 
il  ne  couloit  rien ,  &  la  femme  fouffroit  toujours 
d'une  douleur  de  rein.  Je  crus  d'abord  que  la 
préfence  de  quelque  corps  étranger  étoit  la  caufe 
de  la  perte.  J'introduifis  en  conféquence  ma  m.ain 
dans  le  vagin,  &  deux  doigts  dans  la  matrice, 
à  travers  fon  orifice  qui  étoit  un  peu  ferré.  La 
cavité  de  cet  organe  étoit  très-retrécie,&  je  n'y 
trouvai  pas  même  de  caillots.  Dans  ce  moment 
il  vint  une  contraction  qui  fit  couler  autour  de 
ma  main  une  grande  quantité  de  fang.  L'autre 
main  que  j'avois  appliquée  fur  la  région  hypo- 
gaftrique,  me  confirma,  par  la  fermeté  que  je  trou- 
vai au  globe  utérin ,  &  par  fon  petit  volume , 
qu'il  n'y  avoit  point  d'inertie,  &  que  la  perte 
étoit  produite  par  l'érétifme  ou  une  autre  caufe 
que  je  ne  pouvois  pas  découvrir.  Cependant  la 
femme  s'afîbiblifibit  de  plus  en  plus,  fon  pouls 
s'effiloit  ,  &  chaque  contraction  nouvelle  procu- 
rait l'évacuation  d'une  grande  quantité  de  fang, 
dont  une  partie  étoit  à  demi  coagulé  &  l'autre 
fli'-ide.  Dans  l'irréfolution  où  l'abfence  de  l'inertie 
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m'avoit  jeté ,  je  ne  favois  quel  parti  prendre  ; 
j'étois  prêt  cependant  à  écrire  une  potion  ano- 
dine; mais  unefyncope  nouvelle  qui  lurvint,  me 
détermina  à  courir  au  plus  prefTé  ,  qui  étoit  riié- 
morrhagie  :  j'introduifis  le  tampon  qui  la  fufpen- 
dit.  Ce  moyen  produifit  encore  un  autre  effet, 
auquel  je  ne  m'étois  pas  attendu ,  qui  fut  de  di- 
minuer la  vivacité  des  tranchées ,  &  de  les  éloigner 
les  unes  des  autres.  La  femme  revint  à  elle  pre{^ 
quauiîi-tat,  &  profita  du  calme  que  je  venois- 
de  lui  donner ,  pour  prendre  un  peu  de  fommeil. 
J'ôtai  le  tampon  fix  heures  après.  Les  tranchées 
légères  qui  avoient  fubfiflé  pendant  ce  temps, 
avoient  fait  couler  im  peu  de  fang.  Les  lochies 
fe  foutinrent  ;  le  lait  fe  porta  aux  feins  comme 
à  l'ordinaire,  mais  en  plus  petite  quantité.  Il  ne 
furvint  point  de  fièvre  ,  &  la  malade  ne  tarda  à 
fe  rétablir  qu'autant  de  temps  qu'il  en  fallut  pour 
réparer  le  fang  qu'elle  avoit  perdu  de  plus  que 
dans  fes  autres  couches. 

Cette  obfervation  m'en  rappelle  une  a  peu  près  çyj' 
pareille ,  où  l'événement  flit  malheureux.  La  pre- 
mière femme  de  M.  P. . . .  eut  une  perte  de  fang 
après  l'accouchement.  Cette  perte  fut  accompa- 
gnée de  tranchées  vives ,  qui  revenoient  d'inllans 
à  autres  ,  &  qui  expulfoient  à  chaque  fois  une 
grande  quantité  de  fang.  Par  les  recherches  qui 
furent  faites ,  on  ne  trouva  ni  déprefiion  ,  ni  por- 
tion de  placenta ,  ni  même  de  caillots  de  fang  dans 
la  matrice.  Cependant  l'abondance  alternative  de 
l'hémorrhagie  fiit  fi  confidérable ,  qu'elle  em.porta 
la  malade  dans  l'efpace  d'environ  douze  heures  , 
malgré  tous  les  fecouis  ufités  en  pareil  cas ,  tels 
que  les  potions  anodines  &  afiringentes ,  les  ablu- 
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tiens  de  vinaigre  ,  d'eau  frcide  ,  &c.  qui  furent 
employées  par  un  ancien  &  habile  Chirurgien 
qui  avoit  afîifté  la  malade  dans  fon  accouchement, 
mais  qui  ne  connoiffoit  pas  Teiîicacité  du  tampon. 

321.  Il  eft  probable  que  les  deux  exemples 
de  perte  de  fang  que  nous  venons  de  rapporter, 
ont  été  produites  par  Térétilme  de  la  matrice. 
Mais  cet  érétifme  ne  vient  pas  fpontanément , 
il  a  lui-même  une  caufe  matérielle.  Les  folides  ne 
l'émettent  en  ailion,  indépendamment  de  la  vo- 
lonté, que  lorfquils  y  font  excités  par  un  ili- 
mulus  quelconque.  Cette  caufe  matérielle  ne  pour- 
roit-elle  pas  être  ici  l'engorgement  partiel  des 
parois  de  l'utérus  (V.  n».  70 ,  71,  121  )  ,  qui 
agace  ce  vifcere  &  gêne  fa  contradion  ,  d'une 
part  ;  de  l'autre  ,  ne  fe  prêtant  point  au  reifer- 
rement ,  tient  béantes  les  embouchures  des  vaif- 
feaux  qui  font  dans  le  voifmage  &  dans  le  lieu 
même  de  l'engorgement  ? 

322.  Quoiqu'une  femme  foit  accouchée  heu- 
reufement ,  qu'elle  ait  délivré  avec  facilité ,  qu'il 
n'y  ait  point  dans  le  moment  de  foupçon 
d'inertie  ni  d'érétifme  ,  &  par  conféquent  point 
de  perte  de  iang,  il  ne  faut  pas  cependant  la 
regarder  comme  abfolument  à  l'abri  de  cet  acci- 
dent. EHe  peut  encore  y  être  expofée  par  diffé- 
rentes caufes  que  nous  ne  pouvons  pas  prévoir, 
&  que  nous  n'avons  pas  toujours  été  à  portée 
de  prévenir.  On  peut  compter  parmi  ces  caufes 
l'érétifme  intefrinal  excité  par  des  excrémens  dur- 
cis (  <^  ).  Lorfque  chatte  irritation    eil  portée   à 

Ohf. 

CVII.      (^d)  Maiiriceau  eft ,  je  crois,  le  feul  qiii  ait  parle  de  cette  caufe 
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un  certain  degré ,  elle  occaiionne  des  épreintes 
violentes  qui ,  en  fe  comJDinant  avec  des  contrac- 
tions utérines  ,  peuvent  produire  une  perte  de 
fang  par  exprefîion ,  ûiivie  d'inertie  ,  &  qui  fera 
d'autant  plus  dangereuie  ,  qu  elle  arrivera  dans 
un  temps  moins  éloigné  de  Taccouchement.  La 
femme  qui  fait  le  fujet  de  Fobfervation  fui  vante, 
a  eu  une  perte  de  fang  des  plus  abondantes ,  qui 
ne  reconnoifîbit  point  d'autres  fources.  Elle  mou- 
rut le  neuvième  jour  de  (es  couches,  d'un  accident 
étranger  à  l'hémorrahgie. 

Le  Dimanche  7  Janvier  1770,  la  nommée  G ^^f- 

accoucha  très-facilement ,  entre  fepî  &  huit  heures 
du  matin.  Il  s'établit,  peu  de  temps  après,  des  tran- 
chées utérines  femblables  à.  celles  qu'elle  avoit 
eues  d?^is  {qs  autres  couches,  dont  chacime  éva- 
cuoit  fuffifamment  de  fang.  Je  retournai  la  voir  à 
cinq  heures  du  foir,  &  la  trouvai  dans  le  m^eil- 
leur  état  po/îibie.  Il  y  avoit  à  peine  une  heure 
que  j'étois  forti ,  qu'on  vint  me  chercher  préci- 
pitamment ,  en  me  difant  que  l'accouchée  étoit 
à  l'extrémité.  Quand  j'arrivai ,  elle  avoit  tous  les 
fymptomes  d'une  femme  prête  à  périr  d'hémor- 
rhagie  :  elle  étoit  pâle  &  décolorée  ,  fon  pouls 
étoit  petit ,  &  elle  tomboit  en  fyncope  à  chaque 
infiant.  On  me  montra  un  ba/îin  rempli  de  fang 
qu'elle  venoit  de  rendre  ,  &  je  trouvai  dans  le 
lit  une  quantité  prodigieufe  de  caillots  nouvelle- 
ment formés.  En  touchant  la  malade ,  je   fentis 

Il  cite  à  cette  occaP.on  l'exemple  d'une  femme  qui ,  ayant  été  dé- 
livrée avec  trop  de  violence  ,  eut  une  perte  de  fang  qui  dura  pen- 
dant fix  jours ,  5c  qui  fut  guérie  par  un  lavement  purgatif ,  qui  fit 
rendre  beaucoup  de  groil'es  jr.atieres.  Yoy.  Mauriceau,  lom.  I ,  pag. 
386  ,  fixieme  édition. 
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prelque  fur  le  bord  du  vagin  un  autre  orifice  , 
que  je  pris  d'abord  pour  une  déchirure  de  la  face 
pOilérieure  de  ce  canal ,  &  que  je  reconnus  enfuite 
être  Torifice  de  la  matrice  qui  avoit  été  poufîe  juf- 
ques-là.  Il  étoit  mince  &  béant,  au  point  que  j'eus  la 
facilité  d'y  introduire  trois  de  mes  doigts,  avec 
lefquels  je  n'eus  pas  de  peine  à  toucher  le  fond 
de  ce  vifcere  ,  qui  n'étoit  pas  au-delà  du  petit 
baffin.  Il  ne  contenoit  ni  caillots  de  fang ,  ni  corps 
étrangers ,  mais  il  étoit  dans  l'inadion  &  répan- 
doit  perpétuellement  du  fang  vermeil  &  fluide 
qui  épuifoit  la  malade.  L'indication  ne  flit  pas 
difficile  à  faifir.  Après  avoir  replacé  la  matrice, 
j'arrêtai  la  perte  avec  le  tampon.  Aufll-tôt  la 
tumeur  utérine  fe  forma  dans  le  grand  baffin  :  elle 
étoit  allongée  ,  un  peu  plus  groffe  que  le  poing , 
&  fe  durcit  peu  à  peu.  Il  furvint  alors  de  petites 
tranchées  qui  annoncèrent  que  l'inertie  ne  fubfif- 
toit  plus. 

Tranquille  de  ce  côté-là ,  je  m'informai  de  ce 
qui  avoit  précédé  l'accident.  On  me  rapporta  que 
peu  de  temps  après  ma  fortie ,  la  malade  s'étoit 
plainte  d'une  irritation  dans  le  fondement,  avec 
envie  prefTante  d'aller  à  la  felle  ;  qu'elle  avoit 
fait  en  conféquence  ,  involontairement ,  les  efforts 
les  plus  violens.  On  lui  donna  le  baffin  ;  il  fur- 
vint dans  ce  moment  une  tranchée  utérine  vio- 
lente que  la  malade  diftingua  de  l'autre  irritation , 
qui  fe  réunit  avec  elle  &  fît  redoubler  les  efforts. 
Enfin ,  à  la  fuite  d'une  de  ces  doubles  douleurs  , 
que  la  malade  mit  infiniment  au  deffus  ,  pour  la 
vivacité ,  de  la  dernière  contradion  qui  expulfe 
l'enfant  dans  l'accouchement ,  elle  rendit  une  por- 
tion de  matière  fécale  dure ,  de  la  groffeur  d'uw 
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œuf,  &  le  fang  fortit  en  même  temps  par  le 
vagin  avec  une  explofion  qui  le  poufia  en  jet 
jufqu'aux  pieds  de  la  malade.  De  cet  inftant  Tirri- 
tation  ceiïa  ,  la  femme  tomba  en  foiblefTe ,  &  le 
fang  continua  de  couler  jurqu'à  ce  que  je  lui 
eufte  oppol'é  une  digue.  Je  fis  des  recherches 
exactes  des  caillots  de  fang  ;  je  voulus  voir  fi  je 
n'en  trouverois  pas  un  qui  auroit  la  figure  de  la 
cavité  intérieure  de  la  matrice ,  comme  il  sq^ 
rencontre  quelquefois  de  pareils  qui  excitent  un 
nouveau  travail  ;  mais  je  ne  trouvai  que  des  cail- 
lots plats  &  d\m  rouge  brillant ,  qui  me  parurent 
par  conféquent  nouveaux ,  &  formés  hors  de 
la  matrice.  Le  fang  ,  qui  avoit  coulé  dans  le 
bafîin  de  lit,  s'étoit  coagulé  comme  celui  qu'on 
auroit  tiré  dans  une  palette  par  une  faignée  ;  ce 
qui  me  prouva  qu'il  étoit  forti  fluide  de  la  ma- 
trice. 

Lorfque  je  crus  qu'il  n'y  avoit  plus  rien  à 
craindre ,  je  quittai  la  malade  qui  étoit  foible  & 
tranquille  ,  après  lui  avoir  prefcrit  le  régime  con- 
venable. A  dix  heures  du  foir ,  l'écoulement  des 
lochies  reparut ,  fe  fît  à  travers  le  tampon ,  qui 
fortit  en  partie  ;  la  malade  retira  elle-même  le 
refle  pendant  la  nuit ,  qu'elle  pafia  avec  un  peu 
de  fommeil.  Tout  alla  bien  jufqu'au  mardi  foir , 
que  l'accouchée  fe  donna  une  indigeflion  violente , 
en  fe  gorgeant  de  pâtifTerie  &  de  vin.  L'eflomac 
fe  gonfla  ,  devint  douloureux ,  &  il  s'éleva  une 
fièvre  violente ,  accompagnée  d'infomnie.  A  peine 
ces  accidens  flirent-ils  calmés  ,  tant  par  les  déla^^ans 
que  par  les  évacuations  paj  haut  &  par  bas ,  que 
la  malade  ,  d'un  caraftere  vif  &  impérieux ,  accou- 
tumée à  fatisfaire  {fts  goûts  &  i^^  fantaifies ,  fe 
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donna ,  le  feptieme  jour  de  (qs  couches ,  une  noit- 
velle  indigeftion  plus  cruelle  que  la  première , 
qui  la  fit  périr  deux  jours  après,  jufqu  à  ce  temps  , 
les  lochies  ne  flirent  point  interrompues  ,  & 
il  n'y  eut  ni  gonflement  ni  douleur  à  la  ma- 
trice (^). 

323.  Si  le  tampon  a  été  employé  avec  fuccès 
dans  les  pertes  de  fang  qui  dépendent  de  l'inertie  , 
&  dans  celles  qui  font  la  fuite  de  Térétifme  ,  on 
peut  efpérer  qu'il  aura  le  même  degré  d'efficacité 
dans  celles  qui  font  produites  par  le  déchirement 
de  cet  organe,  pourvu  que  ce  déchirement  n'in- 
térefle  pas  toute  l'épaiffeur  de  la  matrice  ,  & 
qu'il  n'y  ait  pas  à  craindre  l'efilifion  du  fang  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  du  bas-ventre.  Cependant , 
dans  ce  dernier  cas ,  ce  ne  feroit  pas  au  tampon 
à  qui  on  devroit  attribuer  la  mort  de  l'accouchée  , 
puifquelle  auroit  luccombé  indépendamment  du 
remède. 

324.  Mais  lorfque  la  dilacération  ne  fera  qu'à 
l'orifice  ou  à  la  furface  interne  du  corps  de  l'uté- 
rus, quand  même  elle  pénétreroit  profondément 
dans  la  fubftance  de  ce  vifcere,  je  ne  connois 
point  encore  de  moyen  plus  certain  pour  arrêter 

(e)  On  renconte  quelquefois  des  fenr.mes  ,  /ur-tout  dans  le  Peuple  , 
qui  mangent  après  être  accouchées  ,  comme  fi  elles  étoient  dans  la 
meilleure  fanté.  Quelques-unes  n'en  éprouvent;aucunes fuites  fàcheufes  , 
mais  d'autres  s'expofent  à  des  accidens  dangereux  ,  dont  plufieurs 
ont  été  les  viftimes  ,  principalement  celles  qui ,  avec  un  tempérament 
délicat ,  ont  encore  été  affoiblies  par  une  hémorrhagie  abondante. 
On  peut  comparer  celles-ci  à  un  convalefcent  qui  relevé  d'une  grande 
maladie  ,  où  il  a  fupporté  des  évacuations  confidérables.  Le  fang 
cpuifé  de  particules  rouges,  &  prefque  féreux  ,  ne  donne  "plus  le  ton 
aux  organes  digeftifs  ,  qui, hors  d'état  de  fupporter  un  grand  travail, 
fuccombent  fi  on  les  fiircharge« 
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Thémorrhagie ,  que  celui  que  nous  propofons.  Dans 
le  premier  cas  ,  on  peut  fe  contenter  d  appliquer 
le  tampon  dans  le  vagin ,  comme  Smelie  la  fait 
avec  fuccès,  après  avoir  tenté  en  vain  d'autres 
fecours  (  V,  ci-devant  première  partie ,  art.  5  , 
no.    109  ). 

3Z.5.  Dans  le  fécond  ,  il  faut  pouffer  le  tampon 
jufques  dans  la  cavité  de  la  matrice  ^  &  le  pla- 
cer ,  autant  qu'il  fera  pofîible ,  immédiatement  fur 
la  diviiion.  Si  on  fe  bornoit  à  l'introduire  contre 
l'orifice,  pour  peu  qu'il  y  eût  d'inertie,  le  fang 
pourroit  s'accumuler  dans  la  matrice  &  la  dilater 
de  nouveau  :  les  vaiffeaux  déchirés  dans  leurs 
troncs  ,  fe  refferrent  plus  difficilement ,  leur  ca- 
libre eft  beaucoup  plus  confidérable ,  &  le  courant 
des  liqueurs  y  eft  plus  rapide  qu'à  leurs  extré- 
mités. En  appliquant  le  tampon  fur  la  plaie  même, 
la  liqueur  aftringente  dont  il  eft  humedé ,  crifpe  les 
vaiffeaux  qui  fourniffent  Thémorrhagie  ,  forme  un 
point  d'appui  qui  favorife  la  formation  d'un  caillot 
dans  leur  calibre  même  ,  &  irrite  affez  la  matrice 
pour  réveiller  fon  reffort  &  la  tirer  de  l'efpece  de 
îyncope  où  elle  eft  tombée.  J'ai  fuivi  cette  pratique 
dans  l'obfervation  fuivante.  On  verra  par  le  dé- 
tail que  j'en  vais  donner,  que  le  tampon  intro- 
duit feulement  à  l'orifice,  nauroit  pas  eu  le  même 
fuccès. 

Le  27  Août  1766 ,  la  femme  du  fieur  P Obf: 

rue  Poulaillerie ,  accoucha  à  deux  heures  après  ^^-^ 
midi.  L'enfant  fortit  naturellement  &  facilement, 
après  un  travail  très-ordinaire.  Cependant  les  dou- 
leurs furent  toujours  fi  éloignées  les  unes  des 
autres  ,  qu'on  pouvoit  conjeâurer  que  l'utérus 
avoit  peu  de  reffort.  Après  la  fortie  de  l'enfant  ^ 
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la  matrice  refta  ample  &  molle  ;  elle  îi\t  plus 
dune  demi -heure  dans  cet  état  fans  produire 
aucime  contraction.  Enfin  ,  il  en  vint  de  très- 
légères  ,  à  la  fin  defquelles  la  matrice  tomboit  de 
nouveau  dans  le  relâchement.  Elles  augmentèrent 
par  degrés,  donnèrent  un  peu  plus  de  fermeté  à 
la  matrice,  &  commencèrent  le  décollement  du 
délivre ,  qui  fut  annoncé  par  une  légère  perte  de 
fang.  Une  demi-heure  après  la  naiffance  de  ces 
douleurs  ,  le  globe  utérin  eut  plus  de  fermeté  , 
on  ne  diftinguoit  plus  fi  facilement  l'intervalle  des 
contractions ,  la  perte  étoit  un  peu  plus  confidé- 
rable.  TefTayai  de  tirer  le  délivre  à  la  manière 
ordinaire  ;  ne  pouvant  y  réufîir  ,  je  laifTai  encore 
agir  la  nature  pendant  une  autre  demi-heure. 
La  perte  devint  alors  affez  abondante  pour 
me  donner  de  Tinquiétude.  J'efTayai  de  nou- 
veau d'ébranler  le  délivre ,  en  tirant  le  cordon  & 
en  me  faifant  aider  par  les  efforts  de  la  femme  ; 
j'y  trouvai  tant  de  réfiflance ,  que  je  me  décidai 
à  introduire  la  main  dans  la  matrice.  L'orifice 
étoit  affez  dilaté  ,  &  ma  main  pénétra  fans  peine. 
Le  placenta  étoit  fitué  du  côté  droit.  Je  faifis  les 
membranes  qui  dévoient  me  conduire  fur  le  bord 
du  placenta  ;  je  les  fuivis  circulairement  pour  dé- 
couvrir le  lieu  de  ce  bord ,  qui  fourniffoit  la  perte 
par  fon  décollement,  &  commencer  par -là  fa 
féparation  ;  mais  je  reconnus  qu  elles  fe  perdoient 
dans  un  enfoncement  qui  étoit  borné  par  une 
éminence  qui  formoit  comme  un  quadre  autour  du 
placenta.  Ce  quadre  n'étoit  pas  abfolument  circu- 
laire, il  partageoit  verticalement  &  obliquement 
la  matrice.  Son  centre  étoit  fitué  au  fond  de  cet 
çrgane ,  un  peu  du  coté    gauche ,  &  iQS  deux 
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extrémités  finiflbient  du  côté  droit   à  la  partie 
inférieure  près  de  l'orifice ,  fur  des  efpeces  d  emi- 
nences  molles  de  la  groffeur  d'une  noix ,  qui  fur- 
WL  montoient  aufîi  le  bord  du  placenta.  Je  ne  pus 
H  jamais  découvrir  le  lieu  où  le  placenta  étoit  dé- 
K^  collé  ;  je  fentois  le  fang  couler  autour  de  ma  main , 
^■ians  favoir  précifément  d'oii  il  venoit.  Je  fis  que!* 
^■ques  tentatives ,  en  tirant   à  moi  les  membranes 
pour  entraîner  le  bord  du  placenta  qui  étoit  dé- 
collé ,  fans  pouvoir  y  réufîir.  Craignant  d'intéref- 
fer  la  matrice  en  voulant  forcer  le  quadre  ,  pour 
en  dégager  le  placenta ,  je  revins  au  centre  de  ce 
dernier  corps  où  étoit  attaché  le  cordon.  Je  (eniis 
qu'il  faifoit  un  pli  faillant ,  qui  me  fît  conjedurer 
qu'il  étoit  féparé  de  la  matrice  dans  cet  endroit  (/). 
Perfuadé  de  la  nécefîité  d'en  faire  l'extradion ,  à 
caufe  de  la  perte  qui  continuoit ,  je  fuivis  le  con- 
feil  d'Heifler   (^).  Je  perçai  le  délivre  dans  le 
lieu  du  plis ,  à  côté  de  l'infertion  du  cordon.  Je 
fis  dans  ce  lieu  une  ouverture  fuffifante  pour  intro- 
duire deux  doigts  ,  &  je  trouvai  efFedivement  une 
cavité  entre  ce  corps  &  la  paroi  de  la  matrice 


(/^  Il  arrive  aflfez  fouvent  que  le  placenta   fe  détache  ainfi  dans     _,  « 
le  milieu ,  8c   refte  adhérent  par  les  bords.    Cette   remarque  a  été     ~,^ 
faite  par   Alblnus  fur  une  femme  dont  il  a  deflTiné  la  matrice.  «'  La       ^' 
M  femme ,  dit-il ,  dont  la  matrice  a  été  repréfentée  fur  plulieurs  planches, 
M  avoit  le  placenta  détaché ,  &  entre  lui  &  la  matrice  ,  il  y  avoir 
ji  beaucoup  de   fan^  caillé.  11  étoit  cependant  encore  adhérent  dans 
j«  tout  le  bord  de  la  circonférence  ,  &  c'eft  aufli  ce  qui  avoit  empê- 
>»  ché  qu'il  n'arrivât  une  perte.  >»  Voy.  traduftion  de  Wanfwieten  pac 
M.  Louis,  tom.  7,    pag.   145  ,   dans    la   femme  qui  fait  le  fujet  de 
notre  obfervation  :    le    milieu   du    placenta    étoit  décollé  ,  &  il  n'y 
avoit  qu'un  point  de  la  circonférence  qui  le  fût ,  &  qui  fourniflbit  la 
perte.  Voy.  encore  ce   que  nous  avons    dit  fur  la  manière  dont  1« 
placenta  fe  décolle  de  la  matrice ,  première  partie  ,  art.  a,  n^,  6l,  63* 

If)  Yid.  Heift.  tom,  a,  cap.  155,  pag.  459- 
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qiii  lui  répondoit,  qiù  étoit  remplie  de  caillots 
de  fang.  Je  fiiivis  cette  cavité  ,  qiii  avoit  fa  direc- 
tion vers  le  fond  de  la  matrice ,  où  Je  trouvai 
jour  à  dégager  le  bord  du  placenta  de  deffcus  le 
quadre  utérin ,  dont  il  étoit  comme  recouvert.  J'a- 
chevai le  décollement  du  difque  fupérieur,  qui 
étoit  peu  adhérent  ;  je  l'amenai  à  l'orifice ,  &  je 
crus  qu'en  faifi/Tant  cette  portion  avec  la  main  , 
J'alîois  tirer  le  refte  avec  facilité  ;  mais  je  me  trom- 
pai ,  l'adhérence  du  difque  inférieur  étoit  très- 
intime.  Je  portai  encore  la  main  dans  le  vagin 
pour  aller  le  décoller  ;  dans  ce  moment ,  la  femme 
fit  un  effort  qui  expulfa  le  délivre ,  &  je  fentis  à 
rinflant  de  la  défunion ,  l'efpece  de  frémiffement 
dont  j'ai  parlé    féconde  partie ,    article    2 ,    n^. 

179-    ^ 
Après  cette  opération  laborieufe,  je  laifTai  re- 

pofer  faccouchée  qui  avoit  beaucoup  foufiért. 
J'examinai  le  placenta  qui  me  parut  entier,  quoi- 
que déchiré  dans  plufieurs  endroits ,  de  manière 
cependant  qu'il  n'y  avoit  point  de  portions  en- 
tièrement féparées  des  autres.  Enfuite  je  fis  donner 
im  bouillon  à  la  malade  ,  &  la  fis  mettre  dans 
{on  lit ,  où  elle  fiit  feule,  fans  vouloir  profiter 
de  l'aide  de  perfonne.  Je  fortis  pour  changer  de 
linge ,  &  ne  fut  guère  qu'un  quart  d'heure  dehors , 
après  quoi  je  revins  auprès  de  ma  malade ,  fiu: 
le  compte  de  laquelle  je  n'étois  pas  tout-à-fait 
tranquille ,  &  qui  auroit  péri  infailliblement,  fi  j'avois 
tardé  plus  long-temps.  Je  trouvai  plufieurs  per- 
fonnes  auprès  de  fon  lit ,  qui  s'emprefToient  à  la 
faire  revenir  d'une  foiblefTe  confidérable  où  elle 
étoit  tombée  depuis  quelques  minutes.  Je  lui 
touchai  le  pouls,  &  fentis  à  peine  la  pulfation 
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de  Tartere.  Craignant  une  perte  de  fang,  je  portai 
la  main  près  de  la  viilve ,  où  je  ne  trouvai  ce- 
pendant que  très-peu  de  caillots.   Je   touchai  le 
ventre,  &  fentis   que  la  matrice  étoit  molle  & 
avoit  beaucoup  plus   d'ampleur  que  li   elle    eût 
encore  contenu  la  tête  d  un  enfant  &  le  délivre. 
Je  reconnus   à  ce   figne  la    perte   intérieure  ;  je 
portai  fur-le-champ  la  miain  dans  la  matrice ,  dont 
Forifice   étoit  refferré,  mais  qui  céda  aifément;, 
&  j'en  fis  fortir  une  grande  quantité  de  fang  en 
partie  fluide  &  en  partie  coagulé.  La  matrice  fe 
contrada  fur-le-champ,  &  la  malade  revint  à  elle. 
Après  cette   opération  ,  je   tins  ma  m_ain  droite 
auprès  de  la  vulve,  dont  il  ne  fortoit  que  très- 
peu  de   fang,  &  de  la   gauche,    je  touchois  le 
pouls  de  la  mxalade.  Je  reliai  quelques  inflans  dans 
cette  attitude  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes , 
je  fentis  que  le  pouls  s'aitbiblifToit  infenfiblem.ent; 
il  s'éclipfa  tout-à-coup ,  &  la  malade  tomba  dans 
une  nouvelle  fyncope.    J'introduifis  derechef  la 
main  dans  la  matrice ,  qui  étoit  pleine  de  caillots 
comme  la  première  fois,  &   dont  l'orifice  étoit 
refferré  également.  Je   la  vuidai  de  tout  le  fang 
qu'elle   contenoit,  &  cherchai  s'il  ne  feroit  pas 
reflé  quelques  portions  de  placenta.  Je  ne  trou- 
vai rien  dans  le  fond  de  la  matrice,  mais  je  fentis 
à  fa  partie  latérale  droite  inférieure,  à  peut-être 
deux  travers  de  doigts  de  l'orifice  ,  immédiate- 
ment au  delTus  des  éminences  mamelonnées,  d: la 
groffeur  d'une  noix,  dont  j'ai  parlé,  un  petit  lambeau 
frangé,  que  je  pris  pour  une  portion  de  plac^nita. 
Je  le  faifis  dans  Tintention  d'en  faire  Textradion, 
mais  la  m.alade  pouffa  un  cri  perçant  oui  me   fit 
bientôt   lâcher  prife  ,   &  qui  me   perfuada   que 
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c  étoit  une  portion  de  la  matrice  qui  s'étoit  dé- 
chirée ,  lorfque  le  dilque  inférieur  du  placenta 
s'étoit  détaché.  Je  conjedurai  que  ce  déchirement 
s'étoit  fait  ainfi,  parce  que  j'étois  sûr  de  n'avoir 
point  touché  la  m.atrice  de  ce  côté  ,  en  faifant 
î'extradion  du  délivre.  Cette  découverte  me  fit 
croire  la  malade  perdue  fans  refiource;  cependant 
je  ne  l'abandonnai  pas,  &  je  me  déterminai  à  faire 
ufage  du  tampon  ,  qui  m'avoit  fi  bien  réufiî  dans 
d'autres  circonfi:ances.  Pendant  que  je  préparois 
ce  qui  m'étoit  nécefi^aire,  la  malade  tomba  dans 
une  troifieme  fyncope  où  je  crus  qu'elle  alloit 
relier,  &  fa  matrice  fe  trouva  encore  pleine  de 
caillots  de  fang  ,  malgré  une  comprefi^e  épaifi!e 
trempée  dans  le  vinaigre  froid  que  je  venois  d'ap- 
pliquer fur  le  ventre  ,  &  fur  laquelle  une  perfonne 
adroite  appuyoit  les  deux  mains.  Je  fis  de 
nouveau  Textradion  des  caillots ,  &  alors  je 
crus  fentir  que  le  fang  fortoit  de  la  cavité 
qui  étoit  entre  le  lambeau  de  la  matrice  &  la 
partie  droite  de  cet  organe  qui  lui  répondoit.  Je 
plaçai  un  lambeau  de  linge  imbibé  de  vinaigre 
pur  fur  ce  lieu  m.ême ,  après  avoir  relevé  le  lam- 
beau utérin.  La  perte  cefia  fur-le-champ  ,  &  le 
corps  de  la  matrice  fe  contrada  un  peu  fur  ma 
main.  Pour  foutenir  ce  morceau  de  hnge ,  j'en 
introdiiifis  phifieurs  autres  dans  le  même  lieu, 
toujours  imbibés  de  vinaigre  pur,  &  j'en  remplis 
enfuite  toute  la  cavité  du  vagin.  Je  foutins  cet 
appareil  par  une  ferviette  chaude  &  feche ,  appli- 
quée fur  les  parties  extérieures  de  la  génération. 
La  malade  n'eut  plus  de  fyncopes;  mais  comme 
elle  avoit  perdu  prodigieufement ,  fon  pouls  étoit 
petit  &  fréquent,  fon  vifage  pâle,  &elle  reflentoit 
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une  douleur  de  tête  affez  vive.  Je  lui  touchai  le 
ventre,  &  fentis  avec  fatisfadion  que  la  matrice 
confervoit  le  degré  de  refferrement  que  lui  avoit 
procuré  le  tampon.  Ce  fîgne  favorable  m'engagea 
à  faire  renaître  Tefpérance  dans  Tefprit  des  a/Tiilans, 
&  à  les  affurer  que  le  danger  étoit  paffé ,  &  qu  il 
n'y  avoit  plus  rien  à  craindre  de  Thémorrhagie. 
Le  tampon  introduit  dans  le  vagin ,  fortit  le 
lendemain  à  trois  heures  du  matin ,  pendant  que 
la  malade  urinoit.  Celui  qui  étoit  dans  la  matrice 
ne  fut  expulfé  que  le  cinquième  jour  ,  chargé 
d'une  matière  femblable  à  du  pus.  Il  ne  s'oppofa 
point  à  l'écoulement  des  lochies.  La  m.alade  éprouva 
en  fuites  de  couches ,  divers  accidens  qu'il  feroit 
trop  long  de  rapporter,  qui  dépendoient  de  la 
fpoUation  &  de  l'acre  laiteux  :  enfin ,  elle  s'eft  par- 
faitement rétablie. 
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ARTICLE     IV. 

Principales  objeclions  qu'on  peut  faire  contre 
rintroduclion   du   tampon. 

§.  326.  TE  crois  avoir  rapporté  aflez  d'obfer- 
J  vations  pour  prouver  Tefficacité  du 
tampon  dans  les  pertes  de  fang  qui  accompagnent 
la  grofleffe,  &  fur-tout  dans  celles  qui  fuccedent 
à  l'accouchement.  Il  me  refte  aduellement  à  ré- 
pondre à  quelques  objeâions  qu'on  pourroit  me 
faire ,  &  qui  paroîtroient  au  premier  coup  d'œil 
affez  fortes  pour  faire  rejeter  ce  moyen  à  des 
Praticiens  faciles  à  intimider. 

327.  Ces  objedions  peuvent  fe  réduire  à  quatre  ; 
1  o.  la  crifpation  que  l'acidité  du  vinaigre  ,  ou  ime 
liqueur  afîringente  quelconque ,  pourroit  produire 
aux  vaifTeaux  de  la  matrice,  n'y  détermineroit- 
elle  pas  une  inflammation  qui  feroit  une  féconde 
maladie  peut-être  aufTi  dangereufe  que  la  pre- 
mière ? 

2°.  Ne  pourroit -il  pas  fe  faire  qu'en  oppo- 
fant  une  digue  à  l'écoulement  du  fang  au  dehors, 
on  déterminât  fon  accumulation  dans  l'intérieur 
de  la  matrice,  qui,  étant  dans  l'inertie,  prêteroit 
à  l'abord  du  fang ,  &  fe  dilateroit  affez  pour  con- 
tenir tout  celui  du  fujet  d'où  fuivroit  néceffaire- 
ment  la  mort  ? 

30.  Dans  le  cas  où  la  matrice  ne  prêteroit 
pas  à  l'abord  du  fang,  l'obflacle  qui  s'oppoferoit 
à  l'écoulement  de  ce  fluide  ,  ne  pourroit-il  pas 
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jeter  la  malade  dans  une  fiiffocation  utérine  dan- 
gereufe  ? 

40.  Enfin,  comme  la  préfence  du  tampon  fa- 
vorife  toujours  la  formation  d'un  caillot  dans  la 
cavité  de  la  matrice ,  ce  caillot ,  comme  corps 
étranger  &  comme  putrefcible ,  ne  produiroit-il 
pas  lui-même  des  accidens? 

328.  Pour  répondre  à  la  première  objection, 
voyons  quelles  font  les  caufes  qui  peuvent  occa- 
iionner  l'inflammation  de  la  matrice ,  &  examinons 
fi  le  tampon  pourroit  être  mis  dans  le  nombre 
de  ces  caufes. 

329.  Les  caufes  les  plus  ordinaires  de  Imflam- 
mation  de  la  matrice ,  font ,  la  pléthore  particulière 
réimie  à  la  pléthore  générale  ;  la  difficulté  que 
ce  vifcere  trouve  dans  ce  cas  à  fe  dégorger, 
augmentée  encore  quelquefois  par  la  préfence 
d'un  corps  étranger  ou  par  un  fpafme  ;  les  déchi- 
remens,  les  contufions  &  les  meurtriffures  du  même 
organe  &  du  vagin. 

330.  Peut-être  (^)  détermineroit-on  l'inflam- 
mation ,  il  on  employoit  le  tampon  imprudem- 
ment, c'ell-à-dire ,  ii  on  s'oppofoit  par  fon  moyen 
au  dégorgement  de  la  matrice ,  en  arrêtant  1  ecou- 


(  a  )  Je  dis  peut-être,  &  je  ne  me  fers  pas  d'un  terme  plus 
affirmatif,  parce  qu'il  pourroit  arriver  qu'on  employât  le  tampon 
mal-à-propos  ,  fans  qu'il  en  réfultât  d'accidens  ;  &  fi  l'mflammatiùn 
furvenoit ,  je  crois  qu'il  faudroit  qu'il  y  eût  d'autres  difpofitions  qui 
y  concouruifent.  Il  y  a  même  lieu  de  préfumer  que  ceux  qui  ont 
attribué  beaucoup  de  fymptomcs  graves  &  mortels  à  la  préfence 
d'un  caillot  corrompu ,  fe  font  encore  trompés  ,  &  qu'ils  ont  con- 
fondu l'eftet  avec  la  caufe.  C'eft  ce  que  l'sn  peut  aifément  conclure 
des  obfervations  mêmes  de  Ruleau  ,  qui  font  les  plus  fortes  que 
j'aie  lues  fur  ce  fujet.  Voyez.  Traité  de  l'op.  céfarien.  &  des  ace. 
difficiles  ?c  laborieux,  par  Ruleau,  cli?p.  i\  ,  pag.  227,  133. 
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lement  naturel  qui  fe  fait  après  raccouchement. 
Mais  toutes  les  fois  qu'on  s'en  fervira  avec  pru- 
dence ,  lorfque  l'abondance  de  l'écoulement  du 
fang  menacera  les  jours  de  la  malade  ,  il  n'en 
rélultera  jamais  aucun  inconvénient.  La  perte  a 
déîndt  une  partie  des  caufes  de  l'inflammation ,  & 
a  rendu  les  autres  fans  e^Qt;  le  fang  qui  devoit 
en  fournir  la  matière ,  eft  évacué  pour  la  plus 
grande  partie  ;  il  n'en  relie  pas  même  affez  pour 
fournir  par  la  fuite  à  celle  du  lait  ;  car  il  eft  de 
fait  que  les  feins  fe  gorgent  très-peu ,  &  fouvent 
point  du  tout ,  dans  les  femmes  qui  ont  fouffert , 
après  l'accouchement ,  de  grandes  hémorrhagies 
utérines  (^).  Ce  qui  indique  encore  que  la  fpo- 
liation  a  été  portée  à  un  degré  confidérable , 
avant  qu'on  ait  pu  s'y  oppofer  ,  c'eft  la  pâleur 
que  conferve  long-temps  la  malade,  la  petiteffe 
&  la  fréquence  de  fon  pouls ,  qui  en  a  im- 
pofé  quelquefois  pour  une  fièvre  lente  nerveufe  : 
en  conféquence ,  s'il  lui  furvient  en  fuites  de  cou- 
ches quelqu'afiédion  nouvelle,  elle  fera  plutôt 
du  genre  lymphatique ,  que  fanguin.  Cette  remar- 
que pathologique  n'efl  point  à  négliger. 

331.  Le  tampon ,  lorsqu'on  l'emploiera  dans  les 
circonflances  où  nous  l'indiquons  ,  ne  peut  donc 


introiSuifant  <jans  la  narine  un  morceau  d'épongé.  La  femme  accou 
cha  quelques  jours  après  ;  elle  voulut  effayer ,  mulgré  fa  foibleffe  , 
«le  nourrir  fon  enfant  ;  mais  la  petite  quantité  de  lait  qui  fe  porta 
aux  feins  ,  dans  le  temps  ordinaire  ,  fut  dlilipée  z\\  bout  de  quel- 
ques jours  ,   &    la  fuccion    de    l'enfant    ne   put   Jamais    en  faire 

vAv^nir. 
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jamais  être  mis  dans  le  nombre  des  caufes  de 
rinflammation  de  la  matrice.  Le  ftimiiliis  dont  il 
eft  imbibé  (  c  ) ,  ne  doit  non  plus  donner  aucune 
crainte.  Son  a(^ivité  eft  fouvent  affoiblie  conlidé- 
rablement  avant  qu  il  ne  foit  parvenu  à  fa  defli- 
nation  ,  par  le  mélange  du  l'ang  qui  le  couvre 
&  le  maique  en  partie;  mais  quand  il  la  confer- 
veroit  toute  entière,  elle  ne  produiroit  qu'une 
irritation  plus  prompte,  &  qui  répondroit  d'au- 
tant mieux  au  but  qu'on  fe  propofe  dans  le  moment 
préfent.  La  matrice  efl  dans  un  état  de  relâche- 
ment par  vacuité,  dont  elle  ne  fortiroit  pas  le 
plus  fouvent,  li  on  ne  prenoit  le  foin  de  l'en 
tirer  par  quelque  moyen  qui  réveille  le  reflbrt 
de  (es  fibres.  C'eft  pour  cela  que  quelques  Auteurs , 
&  M.  Levret  en  particulier  (^),  recommandent 
d'agacer  l'orifice  de  la  matrice  ,  en  le  pinçant, 
le  titillant  &  le  dilatant  circulairement  avec  les 
doigts  ;  moyen  infiniment  moins  efficace  que 
celui  que  nous  propofons. 

332.  Si  on  eft  forcé ,  par  la  circonfîance ,  cfintro- 
duire  le  tampon  dans  la  cavité  même  de  la  ma- 
trice (  ^  ) }  il  ny  a  pas  plus  d'accidens  à  en  craindre. 


(  r  )  Le  vinaigre  dont  on  imbibe  le  tampon,  eft  une  ful^fiance 
regardée  comme  antiputride  &.  antiphlogyftique.  On  l'emploie  fou- 
vent fous  ce  dernier  rapport ,  mêlé  avec  de  l'eau  ,  pour  remédier 
aux  inflammations  ùiperncielles. 

(■</)  V.  Mémoire  de  M.  Levret  ,  Mém.  de  l'Acad.  de  Chirv^rg. 
in-i2  ,  tom.  8  ,  pag.  154  ,    £c  ci-devant  n° .  257. 

(  e  j  On  trouvera  peut-être  étonnant  que  je  confeille ,  &  que 
j'aie  eu  la  hardieife  d'introduire  &  de  iailTer  dans  la  matrice  plu- 
fieurs  lambeaux  de  linges  imbibés  de  vinaigre  ,  fur-tout  après  avoir 
lu  dans  Mauriceau,  qu'on  ne  petit  pas  porter  aucun  rancde  propre 
fur  Us  vaijfeaux  ouverts  en  ces  lieux.  (  V.  Mauriceau  ,  tom.  1  ,  liv, 
3  ,.chr.p.  5  ,  pag.  588  ,  fixieme  édit).  Je  pourrois  répondre  que  j'y 
ai   été    encouragé    dans   ces  cas  prefquc  céfcfpétés ,   par  l'exemple 
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raiïbiblifl*ement  de  la  matrice ,  celui  de  la  malade 
&  la  nature  du  corps  étranger ,  doivent  raffurer. 
Du  trois  au  quatre  ,  ou  du  quatre  au  cinq ,  le 
caillot  qui  environne  le  tampon ,  tombera  en  dif- 
folution  ;  il  fe  formera  même  à  la  furface  inté- 
rieure des  parois  de  la  matrice ,  fur-tout  dans  le 
lieu  qui  fourniffoit  la  perte  &  qui  fervoit  d'attache 
au  placenta ,  une  efpece  de  fuppuration  qui  re- 


des  Anglois.  fV.  n*".  a6i  \  Mais  cette  crainte  que  l'on  avoit  autre- 
foi";  d'int ro-'ulre  un  médicament  quelconque  dans  la  matrice ,  ne 
fefoir-elle  pas  un  préjugé?  Ce  vifcere  ne  doit  être  afFefté  dangé- 
reulenient  que  par  les  chofes  qui  peuvent  l'irriter  par  leur  préfence 
ou  par  leur  acrimonie.  Or,  après  une  liémorrhagie  très-abondante, 
un  ou  deux  petits  lambeaux  de  linges  imbibés  de  vinaigre ,  font 
incapables  de  produire  cet  effet.  N'a-t-on  pas  vu  la  matrice  conte- 
nir des  corps  étrangers  bien  plus  confidérables  ,  comme  des  poly- 
pes,  des  pierres  mêmes  inégales  (V.  le  favant  Mém.  de  M.  Louis, 
Mém.  de  l'Acad.  de  Chirurgie,  in-12,  tom.  5,  pag.  I.),  fans  que 
quelqi-efois  fes  fondions  en  aient  été  confidérablement  léfées  ,  & 
tiont  elle  s'eft  enfuite  débarralïée  lorfqu'elie  en  a  reffenti  la  gêne? 
Mais,  dira-t-on,  ces  corps  étrangers  fe  font  formés  peu  à  peu, 
&  ont  procuré  une  dilatation  infenfible.  Dans  la  pofition  que 
nous  préfentûiis  ici ,  le  corps  étranger  n'a  pas  befoin  de  produire 
une  dilatation  ,  il  la  trouve  toute  faite.  La  cavité  de  la  matrice  eft 
allez  ample  après  l'accouchement ,  dans  la  plupart  des  femmes , 
pour  contenir  un  œuf  de  poule  d'Inde  ;  elle  fubfifte  dans  cet  état 
pendant  plufieurs  jours,  quelquefois  une  femaine  entière  &  plus  : 
c'eft  ce  qui  a  été  remarqué  en  ouvrant  des  femmes  mortes  huit  , 
dix ,  douze  jours  après  l'accouchement.  Cette  cavité  ne  fe  rétrécit 
que  lorfque  les  parois  utérines  font  aifez  dégorgées  ou  qu'elles  ont 
repris  allez  de  rellort  pour  qu'elles  puiffent  fe  relferrer  elles-mêmes; 
&  bion ,  fi  dans  ce  temps  il  fe  trouve  un  corps  étranger  qui  s'y 
oppot'e  ,  il  f-.rviendra  dss  contrarions  qui  l'expulferont.  On  m'ob- 
jectera encore  que  le  tampon  pourra  refter  dans  la  matrice  &  s'y 
corrompre ,  comme  cela  arrive  quelquefois  à  des  lambeaux  de  pla- 
centa. Je  réponds  à  cela,  que  cet  accident  arrivera  très-rarement, 
&  peut-être  jamais  ;  mais  quand  cela  feroit ,  ne  pourroit-on  pas 
«mployer  avec  un  très-grand  fuccès  les  injeftions  déterfives  de 
M.  Récolin?  Et  je  prie  le  Lefteur  de  comparer  cet  état,  qui  pré- 
fente  des  reflburces  efficaces ,  avec  celui  d'une  femme  mourante  , 
do  l'effufion  du  fang  qui  fort  d'une  plaie  de  la  matrice ,  &  qui 
rendra  le  dernier  foupir  en  préfence  de  l'Accoucheur,  s'il  n'appH- 
qt  e  pas  fui-le-champ  un  appareil  qui  puifle  arrêter  l'hémorrhagie. 
V.    lohf.  de    Roederer,  que  nous  avons  rapportée  n".  loy. 
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lâchera  Torifice.  Le  fluide  qui  s'écoulera  ,  formera 
un  vuide  qui  donnera  lieu  à  de  légères  contrac- 
tions utérines  qui  fuffiront  pour  expulfer  un  cops 
étranger  mou  ,  gliiTant  &  fans  adhérences.  C'efi 
ainiî  que  fortirent  les  tampons  que  j'avois  intro- 
duits dans  la  matrice  des  deux  femmes  dont  j'ai 
rapporté  l'hiftoire  (V.  n».  315  ,  325  ).  Ils  étoient 
enduits  d  une  matière  blanchâtre ,  qui  exhaloit  une 
odeur  a/Tez  forte  ;  cette  efpece  de  fuppuration  dut 
faciliter  leur  expulfion.  Il  ne  faut  pas  craindre 
qu'il  Survienne  ,  dans  ce  cas  ,  une  perte  de  fang 
nouvelle ,  comme  pour  Texpulnon  d'un  faux  germe 
ou  d'une  portion  de  placenta  :  la  matrice  cft  con- 
tradée  uniformément ,  il  n'y  a  point  de  vaiffeaux 
de  communication  d'im  corps  à  l'autre. 

333.  La  féconde  objedion  eft  fondée  fur  l'oLfer- 

vation  392  de  La  Motte  ,  qui  eft  la  '^06^.  de  la  nou- 

[   velle  édition.  Je  vais  rapporter  cette  obfervation  , 

afin  qu'on  ne  m'accufe  pas  de  celer  ce  qui  peut 

être  contraire  à  mon  opinion. 

Une  femme  qui  avoit  eu  deux  accouchemens   (^^f- 

affez  prompts,  en  eut  un  troifieme  qui  le  flit  de 

même,   «  à  l'exception  de  l'arriére  -  faix  qui  ne 

»  venoit  point  ;  la  Sage-femme   eut  beau   tirer , 

»  rien  ne  s'ébranla  qu'à  force   de  temps   &   de 

I  »  peine ,  qu'il  vint  enfin  ,  &  fans    qu  elle   eût  la 

:»  précaution  de  remarquer  s'il  étoit  entier,  &  le 

U>  crut  fi    bien   tel ,  par  rapport  à  fa  groffeur  , 

>y  qu'elle  le  jeta  derrière  le  feu.  A  cette  première 

»  faute ,  elle  en  joignit  une  féconde  :  quand  eWz 

M  vit  que  le  fang  venoit  avec  plus  d'abondance 

>♦  qu  elle  n'eût  déliré',  elle  prit  une  ferviette  qu  elle 

»  appliqua  en   bouchon  contre  la  partie  ,    dont 
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»  elle  la  boucha  fi  exadement,  qu'il  ne  fortoît 
»  que  peu  ou  point  de  fang  ;  ce  qui  donna  occa- 
»  lion  à  des  doideurs  plus  piquantes  que  celles 
»  que  la  Dame  avoit  foufFertes  pour  accoucher  : 
»  à  ces  douleurs  fe  joignit  le  vomiflement ,  enfuite 
»  les  défaillances  ;  &  enfin ,  un  billot  qui  lui 
»  fembloit  monter  de  l'eflomac  à  la  gorge,  & 
»  qui  paroifToit  la  vouloir  étouffer  :  ce  qui 
»  obligea  à  envoyer  chercher  le  Chirurgien  de 
»  la  Dame  (  dans  la  crainte  que  je  ne  voulufTe 
»  pas  y  aller  )  ,  qui  la  trouva  froide  &  fans  pouls  , 
»  enforte  qu  elle  expira  avant  qu'il  eût  eu  le  temps 
»  de  fe  reconnoître. 

»  Je  flis  néanmoins  prié  ,  avec  mon  Confrère  , 
»  d'en  faire  l'ouverture  ;  nous  trouvâmes  à  l'exté- 
«  rieur  le  ventre  d'une  grofTeur  furprenante ,  & 
»  au  dedans  de  la  matrice,  une  portion  de  l'arriere- 
»  faix  de  la  grofTeur  d'un  œuf  d'oie ,  dont  le 
»  principe  étoit  au  fond  &  au  milieu  de  ce  vif- 
>»  cere  ,  &  qui  defcendoit  en  fe  prolongeant  de  la 
»  grofTeur  que  j'ai  dite ,  &  venoit  fe  term.iner 
»  environ  à  fa  partie  moyenne  &  latérale  au 
»  côté  droit ,  avec  un  coagidum  de  la  grofTeur 
»>  d'un  pain  de  quatre  à  cinq  livres  ,  qui  s'étoit 
>y  formé  par  la  rétention  qu'en  procura  la  Sage- 
»  Femme ,  avec  le  bouchon  formé  de  fa  ferviette  ». 

334.  Cette  obfervation  a  vraifemblablement 
détourné  quantité  d'Accoucheurs  de  faire  ufage 
du  tampon ,  &  j'avoue  de  bonne  foi  ,  que  lorf- 
que  je  l'ai  employé  pour  la  première  fois ,  je  l'au- 
rois  peut-être  rejeté  comme  dangereux  ,  fi  je  m'é- 
tois  rappelle  le  fait  précédent  :  l'autorité  de  La 
Motte  efl  afTez  impofante ,  pour  que  l'on  sy 
foumette  quelquefois    fans   examen.    Cependant 
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j  aiirois  eu  la  douleur  de  voir  périr  d'hémorrhagie 
plufieurs  femmes  pour  lefquelles  je  m'en  fuis  fervi, 
&  je  n'aurois  pas  la  fatisfadion  de  le  propofer 
comme  un  degré  de  perfedion  de  plus  dans  l'Art 
des  accouchemens. 

335.  La  plus  légère  attention  fuffit  pour  voir 
que  le  cas  que  rapporte  La  Motte ,  n  eft  point 
précifément  celui  où  j'ordonne  le  tampon ,  & 
que  même  dans  ce  cas  il  auroit  pu  être  fuivi  du 
ilîccès ,  fi  on  Teût  employé  de  la  manière  con- 
venable 

336.  La  matrice  étoit  certainement  dans  l'inertie 
incomplette  dont  nous  avons  parlé  ,  n".  75  ,  ^6  ^ 
114  ,  125.  La  portion  de  délivre  reftée  adhé- 
rente à  ce  vifcere ,  en  augmentoit  l'effet  en  tenant 
ouverte  les  embouchures  des  vaifFeaux  (  n^.  57I, 
77  ).  L'indication  étoit ,  comme  le  dit  l'Auteur , 
dans  la  réflexion  qui  fuit  le  fait ,  de  faire  l'extrac- 
tion de  ce  corps  étranger  ;  l'hémorrhagie  fe  feroit 
arrêtée  par  le  feul  refïbrt  de  l'utérus. 

337.  Si  après  cette  opération,  la  matrice  s'é- 
toit  trouvée  dans  l'inertie  ,  &  que  la  perte  eût 
fubfiflé ,  le  tampon  auroit  alors  été  indiqué ,  & 
il  eil  certain  qu'il  eût  été  efficace.  Mais  pour  cela 
il  n'eût  pas  fallu  fe  contenter  de  boucher  l'entrée 
du  vagin  avec  une  ferviette,  comme  le  fît  la 
Sage-Femme  ;  il  auroit  été  nécefl'aire  ,  comme 
nous  lavons  fait  dans  pareille  circonftance  ,  d'in- 
troduire im  lambeau  de  linge  imbibé  de  vinaigre 
pur ,  jufque  contre  l'orifice  utérin.  Le  frimiUus 
qu'il  contient  a  la  vertu ,  comme  nous  l'avons 
dit ,  d'exciter  la  contraction  utérine ,  &  de  réveil- 
ler le  reffort  àes  fibres ,  qui  étoit  prefque  détruit. 
Ce  reffort  rétabli,  fufîîtpour  maintenir  la  matrice 
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dans  le  degré  de  refferrement  néceffaire  pour 
arrêter  la  perte.  C'efl  Teffet  qui  a  été  produit 
conflrimment  toutes  les  fois  que  je  me  fuis  fervi 
du  tampon. 

338'.  Mais  fuppofons  que  la  matrice  dût  prêter 
à  Tabord  du  fang ,  foit  par  fon  inertie  incomplette , 
foit  par  quelque  point  de  déchirement ,  foit  même 
par  la  rétention  dune  portion  d'arriere-faix  qu'il 
n'auroit  pas  été  pofîible  d'extraire  ,  on  pourroit 
encore  s'oppofer  à  fa  dilatation  ultérieure ,  en 
comprimant  le  globe  utérin  ,  comme  nous  l'avons 
indiqué  n*'.  255  ,  256.  Si  cette  manœuvre  ne  réuf" 
fïflbit  pas ,  qu'il  furvînt  des  douleurs  vives  après 
lefquelles  l'utérus  augmentât  fenliblement  de  vo- 
lume ,  il  reileroit  encore  \me  reffource  fûre ,  qui 
feroit  d'extraire  le  tampon ,  de  vuider  la  matrice 
des  caillots  qu'elle  contiendroit ,  &  d'introduire 
im  nouveau  tampon  dans  fa  cavité  même.  L'aci- 
dité du  vinaigre  qui  agiroit  im.médiatement  fur 
toute  l'étendue  de  la  paroi  interne  de  l'organe 
affoibli  ,  exciteroit  encore  plus  certainement  fa 
contraâion ,  &  arrêteroit  fùrement  la  perte  par 
la  crifpation  des  vaifTeaux  mêmes  qui  la  fournif- 
foient.  C'eft  cette  reffource  qui  a  fauve  la  vie  à 

M"^  P (V.  l'obfervation  fous  le  n».  325  ). 

On  auroit  eu  le  temps  de  tenter  fucceflivement 
toutes  les  méthodes  aue  nous  venons  d'indiaucr, 

1  i.  ^ 

il  elles  avoient  été  néceffaires  ,  dans  la  femime  qui 
fait  le  fiijet  de  l'obfervation  de  La  Motte,  puif- 
qu'elle  ne  mourut  que  douze  heures  après  fon 
accouchement. 

339.  Mais  en  examinant  les  chofes  plus  géné- 
ralement ,  je  demanderai  à  mon  tour ,  à  ceux  qui 
répugneront  à  l'application  du  tampon ,  après  \qs 
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obfervations  concluantes  que  nous  avons  rap- 
portées en  la  faveur  ,  comment  ils  fe  condui- 
roient ,  s'ils  fe  trouvoient  auprès  d'une  femme 
qui  auroit  une  perte  de  fang  par  inertie.  Us  ap- 
pliqueroient  d'abord,  je  le  fais,  des  linges  trem- 
pés dans  des  liqueurs  froides  &  aftringentes  fur 
le  ventre ,  les  parties  extérieures  de  la  généra- 
tion, &c.  &  les  autres  fecours  que  nous  avons 
rapportés,  féconde  partie,  article  6.  Mais  û  ces 
moyens  ne  réufTifToient  pas ,  comme  j'en  ai  l'ex- 
périence (  Voyez  l'obfervation  99,  rapportée  fous 
le  n°.  314;  l'obfervation  106,  fous  le  n».  320), 
ils  regarderoient  donc ,  avec  les  Auteurs  que  nous 
avons  cités,  n^.  266,  la  femme  comme  perdue 
fans  reflburce.  Ils  ne  trouveroient  pas  dans  la 
differtation  de  M.  Levret  (/),  de  nouveaux 
moyens  pour  y  remédier  ,  puifqu'aux  précau- 
tions près  qu'indique  cet  homme  célèbre,  pour 
prévenir  l'accident,  &  qui  font,  à  la  vérité, 
excellentes,  il  ne  propofe  rien  de  plus  que  Iqs 
autres  pour  l'arrêter  lorfqu'il  eu  arrivé.  Il  con- 
vient même  qu'il  y  a  des  cas  où  l'hémorrhagie 
eu  fi  abondante ,  qu'elle  «  produit  un  affaifîement 
»  il  général  &  fi  fubit ,  que  la  première  foiblefTe 
»  touche  de  près  le  dernier  moment  de  la  vie 
»  de  la  malade.  »  Dans  la  même  page ,  il  laifTe 
entendre  de  plus,  qu'on  ne  peut  pas  quelque- 
fois empêcher  ce  malheur  ,  fur-tout  lorfque  î'ac- 
couchement  a  été  trop  prompt  :  «  événement, 
i>  dit -il,  que  le  Public  regarde  ordinairement 
»  comme    très  -  favorable ,  tandis  qu'un  connoif- 


(/)  V.   fuite  des  oUf.  de   M.   Levret,  art.   X,  pag.  261. 
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»  feur  peut  prévoir  &  annoncer  même  que  la  ma- 
»  lade  efl  alors  prefque  fans  refTources ,  &  par- 
»  ticuliérement  î\  le  détachement  du  délivre  a 
y>  fuivi  de  près  la  fortie  de  Tenfant.  »  Et  bien! 
c'eft  principalement  pour  ce  cas  défefpéré  ,  que 
nous  propofons  le  tampon ,  &  nous  avons  prouvé 
par  le  railbnnement  &  par  l'expérience ,  que  fon 
effet  étoit  infaillible.  Nous  continuerons  donc  à 
l'employer,  comme  le  moyen  le  plus  fimple  & 
le  plus  efficace  qui  ait  encore  été  imaginé,  juf- 
qu'à  ce  qu'on  ait  propofé  quelque  chofe  de  meil- 
leur, &  qui  foit  appuyé  fur  des  faits  plus  con- 
vaincans. 

340.  Je  demanderai  encore  comment  il  faudra 
fe  conduire  dans  l'inertie  incomplette ,  accom- 
pagnée, Il  l'on  veut,  de  déchirement,  lorfqu'a- 
près  avoir  vuidé  la  matrice  des  caillots  qui  la 
remplifient  ,  elle  fe  dilate  de  nouveau  par  l'ac- 
cumulation d'une  nouvelle  quantité  de  fang ,  mal- 
gré l'application  des  réfrigérans  extérieurs,  indi- 
qués fous  les  no.  258  ,  259.  Continuera-t-on  d'ex- 
traire les  caillots  à  mefure  qu'ils  fe  formeront? 
On  aura  bientôt  épuifé  tout  le  fang  de  la  malade , 
qui  ne  tardera  pas  à  périr  en  préfence  de  l'Ac- 
coucheur. Il  n'y  aura  donc  encore  point  d'autre 
méthode  de  la  fauver,  que  l'introduaion  du  tam- 
pon, faite  de  la  manière  dont  nous  venons  de 
l'indiquer  n».  338. 

341.  On  n'aura  pas  à  craindre  la  dilatation  de 
la  matrice  ,  lorfqu'on  aura  introduit  le  tampon  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  à  la  fuite  de  l'inertie  com- 
plette.  I  ^.  La  contraftion  que  l'on  excite ,  rétrécit 
confidérablement  la  cavité  de  ce  vifcere,  parce  que 
les  finus  &  les  vaiffeaux  utérins  dégorgés  n'op- 
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pofent  plus  d'obilacles  à  Ton  effet  ;  c'eft  la  railon 
pourquoi  le  caillot  qui  Te  forme  cnfuite ,  n  efl  pas 
ordinairement  aufîi  confidérable  qu'on  pourroit 
l'imaginer.  2^.  La  quantité  de  fang  qui  s'eft  écou- 
lée ,  a  ralenti  confidérablement  la  circulation  , 
fimpulfion  efl  foible  à  l'extrémité  des  vaiifeaux, 
&  la  plus  légère  réfiftance  y  arrête  les  liqueurs. 
Le  reflbrt  de  la  matrice  rétabli ,  &  la  préfence 
d'un  caillot  qui  appuie  fur  les  embouchures  vafcu- 
laires  ouvertes ,  forment  cette  réfiftance  fuffifante. 
Quant  à  l'inertie  incomplette  ,  nous  venons  de  dire 
ce  qu  il  y  avoit  à  faire  ,  fi  on  craignoit  de  nouveau 
l'accumulation  du  fang  dans  la  matrice. 

342.  La  fuifocation  de  matrice  qui  fait  le  fujet 
de  la  troilieme  objedion ,  eft-elle  à  craindre  par 
l'ufage  du  tampon  .''  Avant  de  répondre ,  il  eu  bon 
de  s'entendre  fur  la  nature  de  cette  affedion ,  & 
de  la  diftinguer  des  fyncopes  convulfives  &  des 

[.  bouffées  putrides,  avec  lefquelles  la  plupart  des 
Auteurs  l'ont  confondue ,  quoiqu'elle  foit  effen- 
tiellement  différente  de  ces  deux  maladies  ,  comme 

^  il  fera  facile  de  s'en  convaincre  par  le  tableau 
fuccind  que  nous  allons   faire   de  l'une   &  des 

I  autres.  Nous  l'avons  déjà  diftinguée  ,  n°.  146  ,  des 
fyncopes  produites  par  la  vivacité  des  tranchées , 
lavec  lefquelles  cependant  elle  a  plus  d'analogie, 
[&  qu'elle  complique  affez  fouvent.  M.  Levret  , 
idans  fon  Art  des  accouchemens ,  pag.  163  ,  §. 
16  5  &  fuivans,  a  expofé  les  différences  qui  le 
[trouvent  entr'elle  &  l'inflammation  de  la  ma- 
trice ,  &  M.  Deleurye ,  pag  362 ,  §.  1090 ,  &c, 
[Ta  différenciée  de  l'apoplexie  laiteufe. 

343.  La  fuffocation  utérine  proprement  dite, 
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arrive  quelquefois  aux  femmes  en  couches;  mais 
c'efl  alors  un  vrai  paroxifme  hyftérique.  Ses  fym.p- 
tomes  font  très-variés.  Les  principaux  &  ceux 
qui  la  caradérifent ,  font  une  douleur  de  tcte  plus 
ou  moins  vive,  fuivie  du  fentiment  d'une  boule 
qui  femble  monter  de  la  région  hypogaftrique 
jufqu  au  diaphragme  ,  8z:  enfuite  jufqu  à  la  gorge , 
où  elle  produit  un  refferrement  qui  intercepte 
fouvent  la  refpiration  &  la  parole  ;  alors  il  fur- 
vient  un  afToupifTement  ou  une  fyncope ,  quelque- 
fois des  convulfions  dans  toutes  les  parties  du 
corps ,  comme  dans  un  accès  d'épilepfie.  Le  pouls 
eft  ordinairement  dans  l'état  naturel  ;  d'autres  fois 
il  efl  inégal,  concentré  &  comme  convuliif.  Le 
vifage  conferve  fa  couleur  naturelle  ,  fouvent 
même  il  efl  plus  rouge  que  de  coutume  ;  quelque- 
fois auiii  il  efl  pâle,  mais  cela  n'arrive  jamais 
que  dans  la  fyncope  ou  la  léthargie  qui  y  fuccede  , 
cil  quelques  femmes  refient  fi  long-temps,  qu'on 
les  a  crues  mortes. 

Si  on  touche  le  ventre  de  l'accouchée ,  on  fent , 
fuivant  M.  Levret ,  l'utérus  gonflé  comme  un  bal- 
lon ,  «  qui  demeure  même  circonfcrit  tant  que 
'»  l'accès  de  la  maladie  fubfifle  ;  &  lorfqu'il  cède , 
»  cet  organe  s'affaiffe  quelquefois ,  pour  ainfi  dire , 
»  tout-à-coup ,  par  l'évacuation  de  quelques  rots 
»  utérins  ;  d'autres  fois  il  diminue  peu  à  peu  (  g)  ». 

344.  Je  n'ai  jamais  obl'ervé ,  immédiatement 
après  l'accouchement,  de  fufrocation  utérine  où 
tous  les  fymptomes  que  je  viens  de  rapporter  fe 
trouvafTent  réunis.  Dans  celles  que  j'ai  eu  occa- 


(j)  Y.  Art  deî  accoachemeus  ds  M.  Levret,  §.869,  pag.  164. 

fion 
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iion  de  voir ,  les  femmes  tomboient  d'abord  dans 
une  efpece  d  etouffement ,  où  elles  perdoient  par 
degrés  la  connoifTance.  Quelquefois  cet  état  étoit 
précédé  d'un  peu  de  délire ,  d'autres  fois  non.  Le 
pouls  n  étoit  pas  petit  &  foible,  mais  petit,  dur, 
concentré  &  comme  ccnvuîfif.  L'orifice  de  la 
matrice  étoit  clos,  fans  quil  enfortît  une  goutte  de 
fang  (V.  n°.  232).  Quelquefois  la  cavité  de 
ce  vifcere  étoit  pleine  de  caillots ,  d'autres  fois 
il  n'y  en  avoit  point  du  tout.  Dans  l'un  &  l'autre 
cas  ,  l'irritation  que  ma  main  occafionnoit  à  l'ori- 
fice ,  lorfque  je  voulois  le  forcer  pour  découvrir 
la  caufe ,  faifoit  prefque  fur-le-champ  cefTer  l'acci- 
dent (V.  n».  257). 

345.  Ce  phénomène  m'a  fait  foupçonner  que 
le  Ipafme  de  l'orifice  jouoit  dans  cette  circonfîance 
le  principal  rôle  ;  il  m'a  paru  que  c'étoit  lui 
qui  étoit  la  caufe  immédiate  de  tous  les  accidens  j 
en  e&^t ,  il  les  précède  tous  :  c'eft  une  irritation 
nerveufe  de  cette  partie  qui  la  ferme  en  totalité, 
&  qui ,  lorfqu'elle  dure  un  certain  temps ,  fe  com- 
munique à  toute  la  machine ,  &  entraine  un  vrai 
paroxifme  hyflérique.  La  formation  des  caillots 
dans  la  cavité  utérine  ,  efl  une  fuite  indifpenfable 
de  ce  fpafme ,  &  dépend  de  l'état  où  fe  trouve  la 
matrice  lorfqu'il  arrive.  Si  ce  vifcere  s'efl  fufHfam- 
ment  contrafté  avant  le  fpafme ,  pour  froncer  les 
vaifTeaux  utérins ,  il  ne  fe  trouvera  point  de 
caillots  dans  fa  cavité.  Si  au  contraire  il  y  a  des 
embouchures  ouvertes ,  le  fang  qu'elles  répandront 
ne  pouvant  s'évacuer  en  proportion,  fe  coagu- 
lera ;  &  lî  de  plus  il  y  a  inertie ,  ou  qu'une  por- 
tion de  placenta  encore  adhérente ,  tienne  les 
vaiffeaux  voiiins  ouverts  y  le  fang  pourra  diftendre 
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par  degrés  riitérus  ,  &  s'accumuler  à  un  point  qui 

fera  fuccéder  à  la  Mbcation  utérine  une  fyncope 

convulfive. 

346.  Si  on  avoit  fait  attention  à  cette  gradation 
de  fymptomes ,  on  ne  fe  feroit  point  expofé  à 
confondre  l'effet  avec  la  caufe ,  comme  il  efl  vrai- 
femblable  que  cela  eft  arrivé ,  lorfqu'on  a  attri- 
bué tous  les  accidens  à  la  préfence  des  caillots. 
Leur  ceffation  par  l'opération  manuelle  n'en  au- 
Toit  plus  impofé  ;  elle  réufîit  également ,  que  les 
caillots  exiftent  ou  non ,  &  on  auroit  trouvé 
l'explication  du  phénomène  dans  l'irritation  nou- 
velle que  la  main  fait  à  l'orifice ,  qui  donne , 
pour  ainfi  dire ,  aux  nerfs  de  cette  partie  une 
nouvelle  manière  d'être ,  qui  leur  fait  abandon- 
ner celles  qu'ils  avoient  prifes.  Ce  moyen  réufîit 
très-fouvent  dans  les  accès  de  vapeurs  ordinaires; 
pendant  que  l'homme  de  l'Art  ordonne  une  po- 
tion antifpafmodique ,  une  femme  hardie  porte 
la  main  à  la  partie  malade ,  &  le  fpafme  cefTe  (  ^  ). 
Dans  le  cas  en  quefîion  ,  elle  produit  le  même 
effet;  mais  elle  en  produit  un  autre  très-efTentiel , 
c'efl  de  favorifer  la  contradion  du  corps  de  la 
matrice ,  qui  ne  feroit  point  arrivée  tant  que  la 
convulfion  de  l'orifice  auroit  fubfifté.  On  s'ap- 
perçoit  aifément  de  ce  dernier  effet ,  dès  qu'on 
a  forcé  l'orifice  &  que  la  main  efl  introduite  dans 
la  cavité  utérine  ;  il  n  efl  pas  toujours  néceffaire 
d'aller  chercher  tous  les  caillots ,  la  matrice  en 
fe  refTerrant  les  rafTemble  fous  la  main  (  V.  n°. 
238,239,257). 


(  A  )  Ce  remède  fingulier  a  été  confeillé  par  le  fam«ux  Ambroife 
Paré,  liv.  ^4,  «hap.  57,  pag.  977. 
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347.  Au  refle,  il  efl  rare  que  la  liifTocation 
utérine  foit  portée  en  fuites  de  couches  à  un  de- 
gré affez  éminent  pour  faire  périr  les  femmes  qui 
en  font  attaquées.  Le  plus  ordinairement  c'ell  un 
mal  pafTager  &  fans  conféquence ,  qui  pourroit 
peut-être  cefTer  de  lui-même  li  on  Tabandonnoit 
à  la  nature.  Il  eil:  fi  peu  important,  que  beaucoup 
d'Auteurs  n'en  font  pas  même  mention  ,  &  que 
Mauriceau,  le  premier  des  Accoucheurs  &  le  plus 
grand  Praticien  de  fon  temps  ,  le  regarde  comme 
un  fimple  accident  qui  fait  plus  de  peur  que  de 
mal  (  /').  Il  arrive  le  plus  ordinairement  aux  femmes 
vaporeufes  qui  ont  eu  im  accouchement  prompt 
&  douloureux ,  à  celles  qui  éprouvent  une  paffion 
vive  de  lame ,  ou  dont  les  nerfs  de  Fodorat  font 
frappés  de  quelque  odeur  fuave.  Son  effet  conf- 
tant  ell  de  fupprimer  les  lochies,  dans  quelque 
temps  des  fuites  des  couches  qu  il  arrive. 

348.  L'accident  que  nous  venons  de  détailler, 
fuppofe  toujours  une  certaine  quantité  de  fluide 
dans  les  vaiffeaux,  qui  donne  le  ton  à  toutes 
les  parties ,  &  les  rend  fufceptibles  d'une  irritation 
qui  puifTe  fubfifter  pendant  quelque  temps.  Il  n'arri- 
vera par  conféquent  jamais  à  la  fuite  des  pertes 
abondantes.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  fyftême  ner- 
veux eil  au  contraire  dans  le  relâchement  ;  les 
organes  confervent  à  peine  un  peu  d'irritabilité  j, 
&  qui  a  même  befoin  d'être  excitée  pour  agir. 
Les  caufes  morales  font  auiîî  très-peu  d'impref- 
fion  fur  l'efprit  des  malades  :  c'efl  ce  que  j'ai  obfervé 
çonftamment  dans  la  grande  quantité  de  femmes 


(i)  V.  Maïuiceau,  llv.  3,  chap.  xxi,  pag.  4ja. 
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attaquées  de  perte  de  fang ,  que  j'ai  été  obligé  de 
traiter  dans  ce  Pays ,  où  elles  font  afTez  fréquentes. 
Si  quelques-unes  fe  font  effrayées  dans  des  pertes 
légères  ou  dans  le  commencement  des  grandes 
îîcmorrhagies  ,  elles  font  tombées  enfuite ,  lorf- 
qu  elles  ont  été  afFoiblies  jufquà  un  certain  point, 
dans  une  efpece  d'infenfibilité  où  rien  ne  pouvoit 
les  étonner  ni  les  furprendre.  Le  tampon,  en  arrê- 
tant rhémorrhagie ,  ne  remédie  pas  fur-le-champ 
à  Imfenfibilité  générale  ;  il  retient  feulement  dans 
les  vaifTeaux  le  fang  néceffaire  pour  empêcher  de 
mourir,  &  qui  fe  feroit  échappé  fans  lui;  l'irrita- 
tion locale  qu'il  produit  au  vagin  S:  à  la  matrice, 
fe  borne  à  ces  parties  &  ne  fe  communique  point 
au-delà  :  il  eft  donc  incapable  d'occafionner  la 
fuifocation  utérine. 

349.  L'expérience  vient  A  l'appui  de  ce  que 
nous  venons  d'avancer.  Je  n'ai  jamais  obfervé  de 
fuffocation  utérine  réelle  à  la  fuite  des  pertes 
abondantes ,  ni  même  de  celles  que  j'ai  été  obligé 
d'arrêter  par  le  tampon ,  quoique  je  me  fois  fervi 
de  ce  moyen  pour  des  femmes  de  diiférens  tem- 
péramens  ,  dont  quelques-unes  même  étoient  natu- 
rellement vaporeufes.  (V.  l'obf  105  fous  le  n^. 
320).  On  ne  doit  pas  donner  ce  nom  à  l'efpece  de 
mal- être  ,  accompagné  d'inquiétudes  ,  qui  fuccede 
quelquefois  à  fon  application  ;  cet  accident  léger , 
loin  d'être  dangereux,  eil:  au  contraire  de  bon  au- 
gure; il  indique  que  le  refibrt  de  la  matrice  fe 
réveille  &  que  les  contrarions  utérines  fe  pré- 
parent. Il  pourroit  fe  faire  cependant  qu'il  fur- 
vînt  une  fyncope  de  la  même  nature  que  celle 
qu'on  obferve  quelquefois  lorfqu'on  fait  le  ban- 
dage d'une  faignée ,  ou  qu'on  arrête  une  hémor- 


ft 
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rhagie  du  nez ,  &  qui  dépend  du  changement  qui 
arrive  dans  ce  moment  dans  la  circulation  du 
iang.  îl  ne  faudra  pas  encore  la  confondre  avec- 
la  fiiâbcation  utérine ,  qui  narrivera  jamais  après 
l'introduction  du  tampon  ,  que  lorfqu'on  aura 
arrêté  par  fon  moyen  une  hémorrhagie  utérine, 
critique  &  falutaire. 

350.  Les  fyncopes  conviiîiîves  font  beaucoup 
plus  dangereufes  que  la  fuffocation  utérine;  elles 
viennent  ordinairement  à  la  fuite  des  pertes  abon- 
dantes ,  &  dépendent   de  lenorme   quantité    de 

;  fang  qui  s'eft  écoulée  ;  Ces  fymptomes  précurfeurs 
font  ceux  de  la  perte  avec  inertie  (V.  n°.  126), 
La  fyncope  commence,  &  les  convuîfions  fuc- 
cedent. 

351.  Ce  ne  font  pas  de  ces  convuîfîons  où 
les  malades  crient,  grincent  les  dents,  ou  de- 
viennent furieux ,  fans  perdre  totalem.ent  la  con- 
roiffance,  ni  de  ces  convuîfions  qui  n'attaquent 
qu'une  partie  du  corps.  Ce  font  des  contrarions 
générales  de  tous  les  mufcles ,  plus  ou  moins  vio- 
lentes ,  &  dont  les  malades  ne  confervent  le  plus 
ordinairement  aucun  fouvenir.  Il  fembîe  que  ce 
foit  un  dernier  effort  que  faffe  la  nature  pref- 
qu'expirante ,  pour  chaffer  par  expreffion  dans  les 
grands  vaiAeaux  qui  font  viiides  ,  les  fluides  qui 
peuvent  être  dans  les  petits ,  afin  de  fournir  aux 
premiers  une  matière  propre  à  faire  renaître  le 
mouvement  circulaire  qui  étoit  fufpeiidu  faute 
d'aliment.  S'il  s'en  trouve  fiiffifamment  ,  la  circu- 
lation fe  rétablit  &  la  connoifTance  revient  ;  fî 
les  vaiffeaux  ouverts  laifTent  encore  écouler  le 
fang  au  dehors ,  il  vient  une  nouvelle  fyncope , 
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''  de  nouvelles  conviilfions,  après  lefquelles  le  mou- 
vement renaît,  fi  TefFort  de  la  nattire  a  encore 
été  heureux  ;  mais  s'il  eft  fans  fuccès ,  le  mou- 
vement s'anéantit  fans  retour ,  &  la  mort  efl  pré- 
fente. Cef?  l'image  d'un  poulet  que  Ton  égorge  : 
lorfque  la  plus  grande  partie  de  fon  fang  s'efl  écou- 
lée, il  tombe  dans  une  fyncope,  on  le  croit  mort; 
bien-tôt  après  il  lui  furvient  des  convuliions ,  il 
fe  débat ,  enfuite  fe  levé  fur  fes  jambes  &  court; 
mais  le  fang  qui  coule  de  nouveau  par  la  plaie , 
occafionne  une  féconde  fyncope ,  l'animal  fe  débat 
plus  foiblement  &  expire. 
Ob/.  3^2.  Ce  font  vraifemblablement  des  convulfions 
exiij.  jç  cette  efpece  qui  attaquoient  les  fem.mes  de 
Cherbourg  dont  parle  La  Motte  (A),  enfuite  des 
pertes  de  fang  abondantes  qui  fuivoient  leur  accou- 
chement ;  elles  ne  fuccomboient  pas  à  ces  fyn- 
côpes ,  parce  que  la  perte  s'arrêtoit  par  le  ref- 
ferrement  de  la  matrice  qui  fe  faifoit  dans  la 
convulfîon  même;  phénom.ene  que  j'ai  aufîi  ob- 
fervé  plufieurs  fois.  Mais  toutes  les  fois  que  la 
perte  ne  s'arrête  pas  après  que  les  convulfions 
ont,  pour  ainfî  dire,  ranimé  la  machine,  il  n'y  a 
plus  rien  à  efpérer,  foUvent  même  l'effufion  du 
fang  a  été  fi  confidérable  avant  la  fyncope  , 
qu'elle  efl  le  précurfcur  du  dernier  moment. 

353.  Le  fimple  expofé  que  nous  venons  de 
faire ,  doit  fufRre  pour  éloigner  la  craine  d'une 
fyncope  convulfive  après  l'application  du  tampon. 
Si  elle  arrivoit,  il  faudroit  la   regarder    comme 


(  k  )  Nouv.  édjt.  tom.  î ,  part.  3  ,  liv.  i  ,  chag.  x.  pag.  iZio  j  8t 
ancienne  éclit.  chap.   ij  ,    pag.  839. 
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l'effet  de  la  perte  de  fang  quia  précédé,  &jamaiii 
comme  celui  du  remède  ;  il  feroit  même  lunique 
moyen  d'en  prévenir  le  retour ,  en  empêchant 
rhémorrhagie  de  fe  renouveller. 

354.  Les  bouffées  putrides  font  produites  par 
la  pourriture  du  placenta,  ou  de  quelqu autre 
corps  contenu  dans  la  matrice ,  &  qui  reçoit  les 
impreflions  de  l'air  extérieur  par  l'orifice  plus  ou 
moins  ouvert  de  cet  organe ,  d'où  il  .découle  tou- 
jours une  liqueur  fétide.  Elles  font  précédées 
d'une  fièvre  qui  augmente  en  proportion  de  la 
diffolution  du  corps  que  contient  la  matrice,  & 
qui  eft  accompagnée  de  friffons  irréguliers ,  comme 
les  fièvres  de  fuppuration.  Le  vifage  eil  livide  & 
plombé,  le  pouls  dur  &  fréquent,  la  peau  brû- 
lante ,  la  foif  ardente.  La  malade  reffent  une 
douleur  de  tête  vive  qui  la  jette  quelquefois  dans 
le  délire ,  &  d'autres  fois  dans  raffoupiffement  j 
quelquefois  tsuffi,  par  intervalle,  dans  des  fyn- 
copes  apparentes, où ^l^'on  fent  néanmoins  la  pul- 
fation  de  Fartere,  qui  patoît  feulement  plus  petite 
&  plus  enfoncée,  mais  toujours  auffi  dure.  Lorf- 
que  la  pourriture  ne  fe  détruit  pas ,  &  qu'elle 
parvient  au  dernier  degré ,  l'affoupiflement  aug- 
mente ,  îKurvient  des  foubreffauts  dans  les  tendons, 
comme  dans  les  fièvres  malignes ,  fuivis  de  fyn- 
copes  ou  de  conviilfions  qui  terminent  la  vie. 

355.  Lorfque  les  bouffées  putrides  fuccedent 
à  l'introdudion  du  tampon ,  on  ne  doit  point  \qs 
regarder  comme  la  fuite  de  ce  moy  en ,  dont  l'effet 
principal  eft  d'exciter  des  contrarions  utérines 
qui  favorifent  l'expulfion  des  corps  étrangers  que 
peut  contenir  la  matrice  (V.  n°.  i6j  ^  2S0).  lî 
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y  a  lieu  de  croire  qu'elles  feroient  furvenues, 
quand  l'hémorrhagie  fe  feroit  arrêtée  d'elle-même. 
Au  refle ,  ce  ne  lont  que  à^s  accidens  confecu- 
tifs ,  que  l'on  peut  prévenir  par  d'autres  fecours , 
&  qui  ne  s'annoncent  que  long- temps  après  que 
le  danger  de  la  perte  de  fang  eft  paffé.  Ils  ne  font 
dangereux  que  relativement  à  la  nature  du  corps 
qui  fe  putréfie  ,  &  au  degré  de  pourriture  qu'il 
acquiert.  Nous  dirons ,  en  répondant  à  robjedHon 
luivante ,  ce  qu'on  a  à  craindre  de  celle  d'un 
caillot  de  fang. 

356.  Il  nous  refte  la  quatrième  objeftion,  qui 
prélente  deux  chefs  à  examiner.  Le  prem.ier,  de 
favoir  fi  le  caillot  de  fang,  comme  corps  étranger , 
peut  produire  des  accidens.  Le  fécond ,  quels  font 
ceux  qui  peuvent  naître  de  la  pourriture  du  même 
corps. 

3  57.  Le  caillot  ne  me  paroît  pas  par  lui-même 
avoir  des  caractères  nuifibles.  C'efl:  un  corps 
moîlaffe  ,  fans  afpérité  ,  &  qui  fe  moule  à  la 
figure  de  la  cavité  de  la  matrice  où  il  fe  forme. 
S'il  étoit  capable  de  produire  les  accidens  qu'on 
lui  attribue ,  ces  accidens  feroient  beaucoup  plus 
fréquens  qu'ils  ne  le  font  ;  car  il  y  a  quantité 
de  femmes  chez  lefquelles  il  s'en  forme  même 
de  très-confidérables  après  l'accouchement,  fans 
qu'il  en  réfulte  aucun  inconvénient.  Parmi  les 
exemples  fans  nombre  que  Je  pourrois  en  citer, 
je  me  contenterai  d'en  rapporter  un  feul. 

ojy:      M"^^.  C Marchande  à  Dijon,  ne  perdit 

cxiv.  prefque  point  de  fang  après  la  fortie  de  fon  pre- 
mier enfant  &  du  délivre.  Le  troifieme  jour  il 
furvint  des  douleurs  ,   comme  pour  un  nouvel 
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accouchement,  qui  durèrent  environ  deux  heures,' 
&  expulferent  un  caillot  liiTe  &  poli ,  à  peu  près 
de  la  grofleur  de  la  tète  d'un  enfant.  Ce  caillot, 
enduit  d'une  matière  blanchâtre ,  étoit  enveloppé 
d'une  coëne  qu'on  auroit  pu  prendre  pour  une 
membrane,  &  qui  commençoit  à  tomber  en  diffo- 
iution  :  l'intérieur  étoit  noir,  &  la  maffe  avoit 
une  odeur  un  neu  fétide. 

j. 

358.  Cette  obfervation  paroît  prouver  que  la 
préfence  d'un  gros  caillot  de  fang  n'eft  pas  aufîî 
nuilible  qu'on  l'imagine  commimément.  Nous  avons 
fait  voir  ci-devant,  n*'.  345,  346,  qu'il  n étoit 
point  la  caufe  de  la  fufTocation  utérine.  S'il  l'étoit 
en  effet,  pourquoi  ne  la  produiroit-iî  pas  conf- 
tamment.'*  Il  n'efl  pas  non  plus  toujours  la  caufe 
des  tranchées  qui  furviennent  après  l'accouche- 
ment; cependant  on  ne  peut  pas  fe  difîîmuler 
qu'il  ne  les  produife  quelquefois.  Cette  différence 
doit  établir  deux  efpeces  de  tranchées  utérines, 
dont  l'une  ne  dépend  point  de  la  préfence  des 
caillots  dans  la  cavité  de  la  matrice,  &  l'autre 
en  efl  quelquefois  la  fuite. 

359.  Les  tranchées  de  la  première  efpece  font 
occafionnées  par  l'engorgement  des  parois  de  la 
matrice,  ou  peut-être  par  le  fang  flagnant  &  en 
partie  coagulé  de  la  fj.bftance  fpongieuie  (  V.  n^. 
71  ),  comme  l'a  avancé  Burton  (  /).  Elles  font 
quelquefois  d'ime  violence  fi  excefîive,  qu'elles 
font  tomber  en  foiblcfTe,  fur  la  fin  de  la  douleur, 
les  femmes  qui  en  font  attaquées  (  V.  n^.  146, 
234).    Quelques-unes  de  ces  femmes  répandent 


{l)  Voy.  fynême,  &e.  de  l'Art  des  accouçhemens ,  §.  i66. 


298  Observations 

du  {ang  fluide  pendant  &  après  la  contra£liofl , 
&  d  autres  non.  La  violence  des  {"ymptomes , 
jointe  au  volume  du  corps  de  la  matrice ,  touché 
au  defTus  du  pubis ,  m'a  fouvent  obligé  de  faire 
des  recherches  dans  la  cavité  de  cet  organe,  fans 
y  rencontrer  ni  caillots ,  ni  même  aucun  des 
corps  étrangers  que  je  m'attendois  à  y  trouver. 
Je  n'ai  point  fenti ,  comme  Burton  ,  le  fang 
coagulé  fortir  des  linus  de  la  matrice ,  ni  n'ai 
point  obfervé  que  les  tranchées  cefTafTent  après 
î'introduâion  de  ma  main.  Celle  que  j'avois  fur 
le  pubis,  pendant  que  l'autre  étoit  dans  la  ma- 
trice ,  m'a  fait  découvrir  l'épaifleur  extraordinaire 
des  parois  de  ce  vifcere,  &  m'a  confirmé  dans 
l'idée  que  les  tranchées  étoient  produites  par  l'ar- 
rêt du  fang  dans  la  fubftance  fpongieufe  &  dans 
les  vaiffeaux  utérins. 

360.  Les  tranchées  avec  caillots ,  peuvent  être 
compHquées  avec  les  précédentes.  Elles  arrivent 
le  plus  ordinairement,  parce  qu'il  fe  trouve  d'a- 
bord une  inégalité  de  force  entre  l'orifice  &  le 
corps  de  la  matrice.  L'orifice  fe  refferre  le  pre- 
mier, tandis  que  le  corps  refle  encore  quelque 
temps  dans  le  relâchement ,  affedé  feulement 
d'inertie  par  défaut  de  contraction  (V.  n^.  82); 
pendant  ce  temps ,  le  fang  s'accumule  &  fe  coagule. 
Dans  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  long, 
le  corps  de  la  matrice  reprend  des  forces ,  fe 
contraûe  avec  vivacité  fur  le  caillot  ;  les  con- 
trarions une  fois  établie,  fe  renouvellent  alter- 
nativement, comme  pour  un  nouvel  accouche- 
ment, &  le  caillot  pouffé  par  une  force  fupé- 
rieure,  oblige  l'orifice  à  fe  dilater  pour  lui  livrer 
paffage  (  V.  nP,  43  ,  46  ).  Voilà  ce  qui  arrive 
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conftamment,  fans  aucun  autre  accident,  pourvu 
cependant  que  le  refferrement  de  l'orifice  foit 
naturel,  quil  ne  foit  point  fpafmodique ,  &  quil 
ny  ak  pas  d'inertie  incomplette. 

361.  Une  faut  pas  attendre  les  premières  tran- 
chées à  la  fuite  des  pertes  de  fang  qu'on  a  été 
obligé  d'arrêter  avec  le  tampon  ;  l'hémorrhagie 
qui  a  précédé  ,  a  dégorgé  plus  qu'il  ne  faut  Tes 
finus  &  les  vaifTeaux  utérins.  Les  fécondes  arri- 
vent quelquefois  à  la  fuite  de  l'introduâion  du 
tampon  ;  mais  el^es  ne  font  ni  douloureufes  ni 
dangereufes  :  la  matrice  n'a  de  force  que  ce  qu'il 
en  faut  pour  refferrer  les  vaifTeaux  &  arrêter 
l'écoulement  du  fang;  elle  n'en  a  prefque  jamais 
afTez  pour  chafTer  le  caillot.  Celui-ci  relie  donc 
dans  la  matrice ,  qui  cefîe  de  fe  contracter  après 
quelque  temps ,  &  y  féjourne  jufqu'à  ce  qu'il  tombe 
en  difTolution. 

362.  Nous  avons  répandu  des  doutes  légitimes 
fur  les  accidens  que  l'on  prétend  que  procure  le 
caillot  comme  corps  étranger  ;  il  nous  refle  aduel- 
îement  à  faire  voir  qu'il  efl  aufîi  peu  à  craindre 
comme  putrefîîble. 

363.  Le  caillot  efl  compofé  des  parties  gîobu- 
leufes  du  fang ,  des  fucs  glaireux  &  glutineux , 
&  d  une  portion  de  lymphe  &  de  férofité.  Il  n  eft 
pas  différent  de  celui  qu'on  a  tiré  dans  une  pa- 
lette par  la  faignée ,  &  doit  éprouver  les  mêmes 
dégradations  ,  lorfque  le  mouveiiient  fpontané  s'y 
établit.  «  Le  fang  tiré  de  là  veine ,  dit  Koffhian , 
»  fe  réfout  totalement  en  férofité  quand  on  i'ex- 
»  pofe  à  une  légère  chaleur  ;  &  celle-ci ,  loin  de 
»  le  rendre  plus  folide ,  réfout  peu  à  peu  &  fuc- 
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»  cefîîvement  celles  de  fes  parties  qiii  étoient  caif-^ 
M  lées,  Ce  fang  devient  plus  fluide  à  proportion 
»  que  cette  chaleur  continue  davantage,  &  ,  fem- 
»  blable  au  blanc  d'œuf,  il  commence  à  fe  cor- 
»  rompre  (  /tz  )  ». 

364.  Le  fang  coagulé  dans  la  matrice  ,  &  qui 
a  reçu  l'impreflion  de  Tair  extérieur,  eft  à  peu 
^  près  expofé,  comme  dans  l'expérience  précédente , 
a  une  chaleur  légère  &  continuelle.  Il  doit  donc 
fe  diiïbudre  &  s'évacuer ,  fouvent  même  avant 
qu'il  ne  fe  corrompe  tout-à-fait.  C'eft  ce  que  j'ai 
vu  arriver  le  plus  ordinairement  à  la  fuite  de  l'ap- 
plication du  tampon  ,  &  c'eft  ce  qui  arrivera 
toutes  les  fois  que  Torifice  de  la  matrice  reftera 
ouvert ,  &  que  le  coagulum  fe  diffoudra  fuccef- 
fivement  ;  alors  les  lochies  ne  feront  prefque  pas 
fétides.  (  Voy.  l'obf  à  la  fuite  du  n^.  316). 
36 y.  Mais  lî  l'orifice  eft  afiez  ferré  pour  em- 
pêcher le  fluide  de  couler  à  proportion  qu'il  fe 
diflbut  ,  l'air  extérieur  qui  aura  pénétré  d'abord , 
&  qui  fera  renfermé  &  échauffé  davantage  ,  rendra 
ohf.  la  putréfaûion  plus  grande  ,  la  matière  acquérera 
cxv.  ^Q  l'odeur  &  produira  des  bouffées  putrides  , 
comme  Mauriceau  Ta  vu  arriver  pour  àes  lochies 
retenues.  La  femme  dont  il  parle  vuida  tout-à- 
coup,  le  huitième  jour  de  (qs  couches,  un  flot  de 
trois  palettes  de  vuidanges  corrompues  d'une 
extrême  puanteur  ;  mais  l'orifice  de  la  matrice 
avoit  été  clos  pendant  les  deux  jours  qui  avoient 
précédé ,  &  pendant  ces  deux  jours  cette  femme 
*<  avoit  été  fort  incommodée  de  vapeurs  &  d'une 


(«)  V.  Diftionnaire  de  Médeciiie,  in-fol.  tonu  5,  col.  1271. 
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M  grande  douleur  de  tête  (  n  ).  »  raffimile  cette 
oblervation  à  la  retenue  d'un  caillot ,  afin  qu  on 
ne  cherche  pas  à  me  l'oppofer;  cependant  il  y 
a  bien  de  la  différence  :  le  fluide  qui  coule  de  la 
matrice  depuis  le  fix  des  couches  jufqu  au  huit , 
n  efl  pas  femblable  à  celui  qui  coule  immédiate- 
ment après  laccouchement.  L'un  eu  une  lymphe 
prefque  femblable  à  du  pus,  qui  a  beaucoup  de 
difpofition  à  fe  corrompre  ;  l'autre  efl  du  fang 
pur  ,  qui  fe  putréfie  ,  à  la  vérité,  avec  le  temps, 
mais  plus  difficilement. 

366.  On  n'aura  pas  ces  accidens  à  craindre  chez 
les  femmes  auxquelles  on  aura  arrêté  une  perte 
de  fang  pour  un  faux  germe  contenu  dans  la 
matrice  ;  parce  que ,  comme  ce  vifcere  eu  peu 
dilaté ,  le  caillot  dont  on  procufe  la  formation , 
efl  trop  peu  de  chofe  ;  &  s'il  n'eft  pas  expulfé 
avec  le  faux  germe  ,  par  les  contractions  utérines 
que  le  tampon  procure  ordinairement ,  il  fe  dif- 
foudra  &  s'écoulera  par  l'orifice  qui  refle  toujours 
un  peu  ouvert  dans  ce  cas  ,  long-temps  avant  que 
le  faux  germe  n'ait  acquis  lui-même  un  degré  de 
putréfadion  fuffifant  pour  fe  liquéfier.  S'il  arrivoit 
alors  des  accidens ,  ils  dépendroient  plutôt  de  la 
fonte  du  faux  germe,  que  de  celle  du  caillot. 

367.  Il  arrivera  auffi  très-rarement  des  acci- 
dens aux  femmes  à  qui  on  aura  introduit  le  tam- 
pon après  l'accouchement  à  terme.  Souvent  le 
caillot  dont  on  procure  la  formation ,  efl  peu  con- 
fidérable  (V.  n».  341  )  ;  la  matrice  qui  a  été  af- 


(1)  Voy.  Mauriceau,  tom,  a  ,  obf.  30;^ 
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Ibibîie  par  reffiifion  abondante  du  fang ,  ne  ieniie 
jamais  totalement  Ibn  orifice ,  &  ne  s'oppofe  pas 
à  lecoiilement  du  caillot  à  mefure  qu'il  le  fond. 
(V.  encore  lobfervation  fous  le  n».  316).  Il 
n'y  aura  donc  que  les  cas  où  le  caillot  fera  très- 
gros  ,  comme  celui  qui  fe  forma  dans  la  matrice 

de  M"^^.  P (V.  lobfervation  fous  le  n».  318). 

11  ne  commença  à  fe  fondre  que  le  quatrième 
jour  après  Taccouchement ,  qui  ell  le  temps  ordi- 
naire où  il  tombe  en  diflolution  (o).  Là  grande 
quantité  qui  fe  fondit  à  la  fois,  dut  rendre  la 
putréfadion  plus  grande,  &  augmenter  les  acci- 
dzns  que  cette  femme  éprouvoit  déjà.  Les  lochies 
couleur  de  lie  de  vin  qui  s'écoulèrent ,  avoient 
une  odeur  fétide;  la  fièvre  devint  plus  coniidé- 
rable  ,  fans  cependant  qu'il  y  eût  d'accidens  va- 
poreux. Mais  cette  odeur  fétide  des  lochies ,  & 
la  fièvre  augmentée  ,  ne  dépendoient-clles  pas  au/îi 
en  grande  partie  des  membranes  reliées  dans  la 
matrice ,  &  qui  font  fufceptibles  d'une  pourriture 


(  0  )  Le  temps  où  le  caillot  contenu  dans  la  matrice  f  commence 
à  fe  diffoudre,  eft,  comme  nous  l'avons  avancé,  du  trois  au  quatre, 
ou  du  quatre  au  cinq  de  fa  forniation.  Il  ne  fubfifte  jamais  plus 
long-temps.  C'eft  donc  une  erreur  de  croire  ,  comme  quelques-uns 
l'ont  prétendu  ,  qu'il  puiffe'  féjourner  phifieiirs  mois  dans  la  matrice, 
&  y  acquérir  de  la  confiftançe  au  point  d'en  impofer  pour  un 
faux  germe  ou  une  portion  de  placenta.  Si  quelques  femmes  en 
ont  rendu  un  mois  ou  deux  après  avoir  effuyé  une  perte  ou  une 
feuffe  couche ,  ce  caillot ,  quoique  dur  &  paroiffant  enveloppé  d'une 
membrane ,  ne  dattoit  point  de  cette  époque ,  il  n'etoit  formé  que 
depuis  quelques  jours.  Les  preuves  de  faits  que  je  pourrois  en 
donner ,  nous  meneroient  trop  loin  ;  mais  pour  fe  convaincre  de 
cette  vérité ,  il  fuffit  de  réfléthir  un  inftant  fur  la  nature  du  fang, 
fur  le  lieu  où  il  féjourne ,  &  fur  l'ailian  de  l'air  qui  %  pénétré  ou 
pénétre  encore  jufqu'à  lui. 
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bien  plus  adive  &  plus  dangereiife  que  celle  d'un 
caillot  de  fang  (^p  )  ? 

368.  Au  refle ,  quand  le  caillot  produiroit  des 
accidens  ;,  ils  feront  très-peu  de  chofe ,  fi  on  les 
met  en  comparaifon  avec  le  danger  de  la  perte 
de  fang  ,  qui  efl  préfent  &  certain ,  tandis  que  les 
autres  font  éloignés  &  douteux.  11  fera  d'ailleurs 
aifé  d'y  remédier ,  en  faifant  par  la  fuite  des  in- 
jedions  dans  la  matrice ,  qui  entraîneront  bien 
plus  facilement  les  matières  putrides  formées  par 
la  difTolution  d'un  caillot,  que  celles  qui  dépen- 
dent de  la  pourriture  d'un  placenta  ou  des  men- 
branes.  C'étoit  dans  cette  intention  que  Ruleau 
employoit  les  injeâions  ,  lorfqu'il  foupçonnoit 
qu'il  étoit  reflé  des  caillots  de  fang  dans  la  ma- 
trice après  un  accouchement  quelconque  (  ^  ) , 
&  il  cite  à  cette  occafion  plufieurs  femmes  de 
diftinâion  qui  en  ont  éprouvé  les  meilleurs  effets  : 
il  prétend  même  qu'elles  ont  prévenu  beaucoup 
d'accidens  graves  qui  font  arrivés  à  des  femmes 
qui  fe  font  trouvées  dans  les  mêmes  circonf- 
tances ,  &  où  on  les  avoit  négligées ,  contre  fon 
avis  (/•).  Ce  n'efl  pas  cependant  que  je  croie  ^ 
avec  cet  Auteur,  que  le  fang  coagulé  dans  la 
matrice ,  foit  capable  de  produire  l'inflammation  : 
dans  une  des  obfervations  qu'il  rapporte ,  la  vio- 


{p)  Ne  pourroit-on  pas  croire  encore  que,  lorfque  les  lochies 
font  extrêmement  putrides ,  il  y  a  toujours  quelques  portions  de 
membranes  ou  de  placenta  qui  font  reftées  dans  la  matrice ,  &  qui, 
en  fe  corrompant ,  communiquent  leur  odeur  aux  évacuations  "i 

(q)  Ruleau  ,  chap.  ai ,  pag.  130, 

{r)  IbLd.  pag.  233. 
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ïence  qu'il  avoit  employée  pour  faire  raccouche- 
ment  forcé  ,  en  fut ,  félon  moi ,  une  caufe  fufîi- 
fante  ;  &  fi  chez  d'autres  femmes  il  a  trouvé  dans 
la  matrice ,  après  la  mort ,  des  caillots  de  fang 
putride  ,  c'étoit  plutôt  l'effet  que  la  caufe  de 
l'inflammation.  Je  ne  confeillerai  pas  non  plus, 
comme  Ruleau ,  de  faire  des  injedions  dans  la 
matrice  toutes  les  fois  qu'il  y  fera  reflé  des  cail- 
lots de  fang;  ce  feroit  les  prefcrire  à  prefque 
toutes  les  femmes  ;  mais  il  fera  temps  de  les 
employer,  fi  on  s'apperçoit  que  les  lochies  deve- 
nues fétides ,  produisent  encore  d'autres  accidens. 


FIN. 
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de  la  nature  &  de  Tart  pour  arrêter  la  perte  de  fang 
&  le  moyen   qui  l'arrête  toujours,  285,  287,  289. 

—  Obftacles  qui   s'oppofent  à  leur  formation,   285. 

—  Le  tampon  en  favorife  la  formation  depuis  l'orifice 
jufqu'au  lieu  où  le  placenta  efl  décollé,  292. —  Leur 
préfence  n'augmente  pas  le  décollement  du  placenta, 
^97.  —  Ils  tiennent  lieu  des  eaux  &  de  la  tête  de 
l'enfant  pour  dilater  l'orifice  &  exciter  les  douleurs , 
298. 

Caillot  de  fang  formé  dans  le  vagin  s'oppofe  à  l'hémor- 
rhagie,  qui  efl  produite  par  rattache  du  placenta  fur 
l'orifice  de  la  matrice  »  304  »  305  ,  306.  —  Ofcflacles  qui 
peuvent  s'oppofer  à  fa  formation  dans  ce  cas  ,  308. 

Caillots  de  fang,  en s'accumulant  &.  en  diflendant  la  matrice 
après  l'accouchement ,  font  un  fymptome  de  l'inertie 
incoiîiplette  ,  124,  125.  —  Ils  s'accumulent  aufîi  dans 
la  fufïocation  utérine,  232. — Sont  la  fuite  du  fpafme 
de  l'orifice  de  la  matrice ,  &  plutôt  l'effet  que  la 
caufe  de  la  fuffocation  utérine,  34^  ,  346.  —  Syncope 
dans  laquelle  ils  jettent  les  femmes  par  leur  accumu- 
lation ,  254.  —  de  la  grofTeur  d'un  pain  de  quatre  à 
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cîntj  livrés  contenu  clans  la  matrice  après  l*accoiich6- 
ment,  &qui  avoit  occafionné  la  mort,  333,  obf.  112. 
"—  Ils  fe  trouvent  quelquefois  continus  avec  ceux  qui 
font  dans  le  vagin  >  235.  — Dans  quel  cas  ils  occa- 
.  fionnent  les  tranchées,  360.  —  Leur  exrraftion  ne  calme 
pas  toujours  les  tranchées  >  235  ,  237,  obf.  64.  —  Dans 
quel  cas  leur  extraftion  ell  utile  &  calme  les  tran- 
chées ,  238 ,  239  ,  254.  —  Comment  on  en  fait  l'extrac- 
tion,  238. 

Caillot  de  fang  fufpend  quelquefois  la  perte  de  fang,lorf- 
qu'il  y  a  réréntion  d'une  portion  d'arrière -faix,  129. 
«•--font  expuifés  en  bloc  par  les  contrarions  utérines, 
lorfqu'il  y  a  une  portion  d'arriere-faix  retenue ,  après 
quoi  la  matrice  tombe  dans  le  relâchement,  186.  — 
dans  quel  cas  il  feroit  dangereux  d'en  faire  l'extraHion, 
254,  340.  —  comment  la  nature  s'en  débarraffe  ;  tran- 
chées qui  s'établiflent  à  cet  effet,  186,  358.  j  360.  — 
Leur  préfence  à  l'embouchure  des  vaifTeaux  y  forme 
une  réfifcance  fuffifante  pour  empêcher  les  fluides  de 
s'en  écouler,  341.  —  formé  dans  la  matrice  par  l'intro- 
duftion  du  tampon.  —  Voy.  tampon. 

Caillot  de  fang  peut-il  produire  des  accidens  comme  corps 
étranger  &  comme  putreflîble,  327,  356?  —  Il  n'eil 
point  dangereux  ,  comme  corps  étranger  ,  357  jufqu'à 
%6i.  —  Il  eft  peu  à  craindre  comme  putreffible  ,  362 
jufqu'à  3 68. --dans  la  matrice  ,  &  qui  a  reçu  l'impref- 
fion  de  l'air  extérieur  ;  comment  &  dans  quel  temps 
il  fe  difTout  &  s'évacue,  316,  obf  loi  ,318,  obf. 
103,  361,  363,  364,  365,  366,  367,  &  note  (0), 
—  corrompu  dans  la  matrice ,  eft  plutôt  l'effet  que 
la  caufe  de  l'inflammation,  330,  note  (*î)j  368.— 
Comment  on  peut  prévenir  fa  pourriture  &.  la  dé- 
truire ,  368.  Voy.  encore  fang. 

Chute  de  matrice  ,  danger  de  l'occafionner  en  tirant  le  cor- 
don ombilical  avec  trop  de  force  pour  délivrer  une 
femme,  190. 

Col  de  la  matrice,  fa  flruâ:ure,fa  figure  avant  la  grofTeffe 
dans  une  vierge  ;  —  &  après  que  la  femme  a  fait  des 
enfans  ,  28.  —  Diflinétîon  de  fes  deux  critices,  47. — 
Dans  quel  temps  de  la  grofTeffe  il  commence  à  prêter, 
24,  301. -"-Pourquoi   fa  dilatation  efl   plus  difficile 
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pour  raccouchcment  dans  le  commencement  de  la 
groïïeffe , que  lur  la  fin,  24. — Réfiltance  invincible 
qu'il  oppofe  quelquefois  à  l'introduction  de  la  main 
avant  l'accouchement,  par  fa  rigidité ,  290.  — Accidens 
qui  peuvent  naître  lorfque  l'on  force  fa  dilatation  mal- 
à-propos  ,  291.  —  oppofe  quelquefois  beaucoup  de  ré- 
liftance ,  même  lorfque  le  placenta  eft  attaché  fur  fa 
circonférence  ,310,  311,  obf  98,  —  Il  faut  diftinguer 
fa  portion  contraélible  de  celle  qui  l'efl  peu ,  47.  — 
allongé  comme  le  col  d'une  bouteille  fur  la  fin  de  la 
grofleffe  ,  24,  note  {^g\ — Son  alongement  comme 
un  gros  inteflin  tronque  après  l'accouchement ,  47. 
---eTt  relâché  comme  le  corps  dans  l'inertie  complette, 
87,  315,  obf.  100.  —  Se  relTerre  dans  ie  même  temps  que 
le  fond,  43 ,  46.  — -  difpofé  à  s'ouvrir,  par  l'introdudion 
de  la  main,  quand  le  corps  s'elt  contrarié,  198. — 
peut  étrangler  le  corps  renverfé ,  &  produire  la  gan- 
grené &  la  mort,  102.- — Voy.  déchirement  &  orifice 
de  la  matiice. 

Col  de  l'enfant  coupé  dans  le  vagin  de  fa  mère,  307, 
obf.  95. 

ComprefTion  du  corps  de  la  matrice  ;  dans  quel  cas  elle  con- 
vient pour  s'oppofer  à  la  dilatation  de  ce  vifcere  & 
arrêter  la  perte  de  fang ,  ^55  ,  338. —  Manière  de 
la  faire  par  M.  Daffé,  255.  —  Manière  de  la  faire  par 
M.  Pufos  ,  256.  —  Dans  quel  cas  elle  ne  conviendroit 
pas ,  ibid. 

Conception;  fon  produit  efl  la  première  caufe  de  la  perte 
de  fang,  53. 

Contradion  delà  matrice,  ce  que  c'efl ,  38,  39.  —  diflin- 
guée  de  fon  aftion  de  reffort ,  36.  —  Sa  première  caufe 
efl  un  myftere  ,  40.  —  Les  premières  font  foibles  i 
comment  on  les  découvre,  41.  —  La  douleur  n'efï 
point  de  fon  efTence  ;  d'où  elle  dépend,  42. -—Elle 
fe  fait  de  toutes  les  fibres  charnues  de  la  matrice  en 
même  temps  ,  43  46.  —  ne  fe  fait  pas  pendant  l'ac- 
couchement, dans  le  lieu  qui  fert d'attache  au  placenta, 
dans  la  même  proportion  que  dans  le  relie  des  parois, 
44. —  réunie  à  l'aftion  de  refTort,  ell  le  principal 
.  agent  qui  opère  l'accouchement ,  48.  —  Voy.  refTort 
de  la  matrice. —  eu  égard  à  la  réûflance  qu'elles  éprou- 
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vent,  font  de  trois  genres ,  48.  —  Premier  genre  ;  fuît© 
des  obftacles  abfolus  à  l'accouchement ,  49.  —  Second 
genre  produit  par  les  accouchemens  naturels,  50. — 
Celles-ci  font  excitées  par  le  tampon  dans  les  pertes 
de  Tang,  280,  281  ,  obf.  86,  289.  — Troifieme  genre 
produit  par  la  réMance  qui  manque  fubitement,  51, 
52.  —  Sont  prefque  les  feules  qui  exiftent  dans  la  perte 
defang,  51 ,  52,  64  ,  73  ,  91 ,  97  ,  120,  176,  254, 
280.  —  Lorfque  la  dernière  qui  procure  l'accouche- 
ment ,  eft  du  troifieme  genre  ,  elle  peut  être  fuivie 
de  renverfement  &  de  perte  de  fang ,  97.  —  Pourquoi 
elles  font  peu  douloureufes  dans  les  pertes  qui  arri- 
vent lorfque  le  placenta  eft  attaché  fur  l'orifice  de  la 
matrice  ,  302. 

Contrarions  delà  matrice  continue  après  l'accouchement, 
46.  —  du  lieu  de  la  matrice  où  s'attache  le  délivre,  en 
procure  le  décollement,  45. —  Quelquefois  lafemmene 
s*en  apperçoit  pas,  175.  — expulfentfouvent  le  placenta, 
192,  193.  —  Mal-être  qui  indique  qu'elles  fe  réveii  ent 
après  l'introduftion  du  tampon,  349. — douloureufes  ou 
non  douloureufes  ,  précèdent  la  perte  de  fang,  i86, — 
trop  vives  après  l'accouchement ,  fyncopes  qu'elles  pro- 
duifent,  146.  —  font  fufpendues  par  la  fufFocation  uté- 
rine, 146,  346, 

Convulfion  de  la  matrice  ne  produit  point  le  renverfement. 

Conviens  ,uifuccede„e.„,  pênes  de  rang,. .6,  3,0,, 
351,  352,  353.  —  Si  la  perte  ne  s'arrête  pas  après 
qu'elles  ont  ranimé  la  machine,  il  n'y  a  plus  rien  à 
efpérer  ,352. 

Convulfion  de  l'aorte  très-fmguliere  à  la  fuite  d'une  perte 
de  fang  produite  par  un  faux  germe,  131  ,  obf  34. 

Cordon  ombilical,  vaiffeaux  qui  le  compofent ,  13,  14. 
—  Lieu  de  fon  implantation  au  placenta,  22,  117, 
155,  obf  39. — Quelquefois  on  ne  peut  pas  s'y. fier 
pour  extraire  le  délivre ,  178.  —  Danger  de  le  rompre 
jufqu'à  fa  racine  au  placenta,  en  le  tirant  avec  trop  de 
violence,  190.  —  coupé  avant  laféparation  du  placenta; 
perte  de  fang  confidérable  qu'il  produit,  15.  —  rompu 
pendant  l'accouchement ,  caufe  de  perte  de  fang ,  6j. 
r— coupé  avec  les  cifeaux  pendant  que  la  tête  de  l'en- 
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fantétoit  dans  le  vagin  ;  difficulté  &  inutilité  de  cette 
opération ,  66  y^  note  (  ^  )•  —  failant  deux  tours  au- 
tour du  col  de  l'enfant  rompu  en  terminant  l'accou- 
chement avec  le  forceps,  &  qui  occafionna  la  dépref- 
fion  &  la  perte  de  fang ,  99.  —  trop  court ,  foit  natu- 
rellement ou  parce  qu'il  entoure  quelque  partie  de 
l'enfant  ;  caufe  de  perte  de  fang  ,  66  ^  6j,  68.  — 
Signes  qui  l'annoncent  pendant  l'accouchement.  —  Il 
peut  fe  rompre  &  le  placenta  fe  décoller,  119. —  en 
outre  il  peut  intercepter  la  circulation  dans  le  fœtus 
même  ,  162.  —  On  propofe  de  le  rompre  dans  la 
matrice  pour  prévenir  ces  accidens,  162.  —  Examen 
critique  de  cette  méthode,  163,  164.  —  Méthode  de 
Smelie ,  préférable  pour  terminer  l'accouchement  dans 
ce  cas,  165. —  Comment  il  faut  fe  conduire  lorfqu'il 
fufpend  l'enfant ,  dont  la  tête  eil  déjà  hors  de  la 
vulve. — Méchanifme  dont  la  nature  fe  fert  dans  ce 
cas  pour  terminer  l'accouchement,  166.  —  C'eft  le  feul 
cas  où  il  faillie  le  couper  avec  les  cifeaux ,  s'il  y  a  des 
circonvolutions  aflez  ferrées  autour  du  col  de  l'enfant, 
pour  qu'on  ne  puiffe  pas  les  faire  pafTer  par  deiîus  la 
tête ,  1 67.  —  paffé  entre  les  cuiiTes  de  l'enfant  tiré 
par  les  pieds ,  coupé  avec  les  cifeaux  pour  empêcher 
le  décollement  prématuré  du  placenta  ,  168. 

Corps  étrangers  adhérens  à  la  matrice,  produifent  une  perte 
de  fang  alternative,  130  ,  131  ,  obf.  35.  —  qu'il n'eft 
pas  poflible  d'extraire  ;  la  perte  de  fang  qu'ils  occafion- 
nent  peut  être  arrêtée  par  le  tampon  ,  16%. 

Cotiledons  féparés  du  placenta ,  peuvent  refter  dans  la  ma- 
trice fans  qu'on  s'en  apperçoive,  182. 

Crêtes  utérines ,  6.  —  Elles  occupent  les  filions  du  placenta 
&  fervent  à  le  retenir,  11.  —  Lorfqu'elles  font  confi- 
dérables,  elles  s'oppofent  à  la  féparation  du  pxlacenta, 
59.  —  très-{àillantes ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
des  portions  de  placenta ,  200.  —  ccmiment  on  s'ap- 
pet^oit ,  pendant  que  la  femme  délivre,  qu'elles  ie  ctë* 
chirent ,  179. 
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X-/  ÉCHiREMENTde  matrice  ;  caiife  de  perte  de  fang , 
104,  138.  —  du  fond  de  la  matrice,  105. Signes  qui 
l'indiquent,  138,  140.  —  Lieu  où  il  arrive  avant  l'ac- 
couchement, quand  il  eft  la  fuite  des  contrarions 
utérines  ,  34.  —  peut  arriver  par  un  placenta  tiré 
avec  trop  de  violence ,  &  n'eft  mortel  que  par 
l'hémorrhagie  qui  en  eft  la  fuite,  105,  106.  —  aufîi 
dangereux  que  le  renverfement ,  222.  — Moyens  de 
le  prévenir,  222,  223. — La  faignée  ne  convient 
point  pour  calmer  l'hémorrhagie  qui  en  eft  la  fuite, 
249.  —  qui  n'intérefle  pas  toute  l'épaifleur  des  parois 
de  la  matrice  ;  la  perte  de  fang ,  qui  en  eft  la  fuite , 
peut  être  arrêtée  par  le  tampon,  269  ,  323,  324,  325, 
&obf  109.  —  qui  intérefte  toute  l'épailîeur  des  parois 
de  la  matrice  ;  l'injeôion  aftringente  feroit  l'unique 
moyen  à  tenter  pour  y  remédier,  262,  note  (^). 
—  du  col  de  la  matrice,  fes  caufes,  107,  108  ,  109, 
iio,  III ,  224. — Signes  qui  le  font  prévoir,  138  , 
139.  —  Moyens  de  le  prévenir,  274,  225  ,  226,  & 
obf.  61. — accompagné  d'hémorrhagie  arrêtée  par  ie 
tampon,  109,  obf.  29,  324. 

Déprefîion  de  matrice  ;  premier  degré  de  renverfement , 
98 ,  99.  —  fes  caufes  ,68,  97  ,  98  ,  99.  — peut  pro- 
duire, avec  le  temps  ,  le  renverfement  comp  et,  103  , 
221.  —  entretient  l'inertie ,  102. — fignes  qui  la  font 
connoître,  137.  —  manière  de  la  réduire  ,  208. — 
négligée  ,  qui  eft  devenue  cancéreufe ,  208  —  La 
faignée  la  ravorife  ,  fi  on  la  fait  dans  la  perte  de 
fang  qui  en  eft  la  fuite ,  249.  —  La  compreflion  de 
M.  Daffé  y  feroit  dangereufe  ,  256.  —  eft  rétablie 
par  l'arrêt  du  fang  dans  la  cavité  de  ce  vifcere ,  267. 

Defcente  de  matrice,  danger  de  l'occafionner  en  tirant  le 
cordon,  190. 

Pimotion  ,  fyncopes  qu'elle  produit,  144.  —  moyen  de  les 
prévenir ,  227 ,  228.  —  Les  modernes  l'ont  fubftituée 
à  la  révulfion  ,  244.  —  en  quoi  elle  confifte,  245  ,  24^, 
r—  occafionnée  dans  les  parties  fupérieures  par  l'accou- 
chement 


I 


ALPHA  BÉ  TiquE.  ^i-^ 

thement  &  la   perte   de   fang,  248.  —  Voyez  lyn- 

copes. 
Douleur  utérine  n'eft  point  de  l'efTence  de  la  contraôion, 

d'où  elle  dépend,  4a.  —  Voy.  encore  contraftion  de 

la  matrice. 
Douleur  de  tête  que  les  femmes  refTentent  après  les  pertes 

de  l'ang ,  131.  —  font  fufpendues  par  la  fièvre,   3  iS  , 

&  note  (c). 

E 

JZj  au  entre  dans  la  compofition  de  l'œuf  humain ,  18. 
—  Son  écoulement  alternatif  dans  l'accouchement  rend 
les  contrarions  du  troifieme  genre,  52.  —il  faut  la 
faire  écouler  de  bonne  heure  &  par  degrés ,  pour  éviter 
l'accouchement  précipité,  149.  —Il  faut  la  faire  fortir 
par  degrés  dans  la  perte  de  fang  ,  155.  —  Son  écou- 
lement peut  favorifer  Taccouchenient  naturel,  quoique 
le  placenta  s'attache  fur  l'orifice  de  la  matrice,  307. 

Eau  froide  convient  pour  arrêter  la  perte  de  fang,  258, 
&  à  la  glace;  fon  danger,  259.  Yoy.  encore  bain. 

Embrion;  comment  il  croît  dans  la  matrice  dans  les  pre- 
miers jours ,  20. 

Enfant;  précautions  à  prendre  pour  le  retourner  dans  les 
cas  de  perte  de  fang,  151. —  Pourquoi  ils  périflent  fi 
facilement ,  lorlqu'on  eft  obligé  de  les  tirer  par  les 
pieds  dans  les  cas  de  perte  de  fang  ^156,  158.  —  eft 
aifoibli  comme  la  mère  dans  la  perte  de  fang  ;  il  envoie 
plus  de  fang  au  placenta  qu'il  n'en  reçoit,  157. —-ÎI 
eft  moins  en  danger,  lorfqu'il  n'y  a  point  de  perte, 
159.  — Dans  quel  temps  il  faut  aider  à  fon  paflage, 
ihid.  —  Sa  vie  moins  à  ménager  que  celle  de  la  mère, 
160. — Sufpendu  par  le  cordon  trop  court;  la  tête 
hors  de  la  matrice  refpire  quelquefois,  166.  —  Moyen 
de  dégager  fon  menton  accroché  fous  le  pubis,  quand 
on  l'a  tiré  par  les  pieds,  226 ,  note  (  a  ),— Doncol  coupé 
dans  le  vagin,  307,  obf.  95. 

Enkiftement.  —  V  oy.  placenta  enkifté. 

Erétifme  de  la  matrice  ;  caufe  de  perte  de  fang  »  69  70 , 
320 ,  321.  —Signes  de  la  perte  qui  en  eft  la  fuite, 
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121.  —  fe  réunit  quelquefois  à    l'érétîfme  înteftînal 
pour  produire  la  perte  de  fang,  32a. 
Efcarre  gangreneux,  qui  arrive  quelquefois  aux  jambes  des 
femmes  grofles,  317,  &  obf.  102. 


ir  A  u  X  germe  ;  le  décollement  de  fon  pédicule  produit 
une  perte  de  fang  qui  rend  les  contrarions  du  troi- 
fieme  genre  ,  &  par  conféquent  inefficaces,  52.  —  La 
perte  de  fang  qu'il  produit,  eft  la  même  que  celle 
qui  eft  la  fuite  d'une  portion  de  délivre  reftée  dans 
la  matrice,  ou  d'un  placenta  avortif,  132,  271. — ■ 
Perte  de  fang  mortelle  qui  en  fut  la  fuite  ,131,  obf, 
34,  279,  obf.  84,  85.  —  Méthode  de  l'extraire,  187, 
— Danger  des  injeâions  dans  ce  cas,  263.  —  Perte  de 
fang  qu'il  produit ,  arrêtée  par  le  tampon,  276,  obf. 
78,  278,  obf.  80,81,  82.     * 

Femmes ,  font  toutes  expofées  à  une  perte  de  fang  plus 
ou  moins  grande  après  l'accouchement ,  i .  -—  Quantité 
de  fang  qu'elles  rendent  ordinairement  après  l'accou- 
chement, 141.  —  qui  font  les  plus  expofées  aux  accou- 
chemens  précipités ,  à  l'inertie  &  à  la  perte  de  fang , 
89,  90  ,  91 ,  144,  149,  151.  — font  longues  à  fe  ré- 
tablir de  la  perte  de  fang  ;  douleur  de  tête  qu'elles 
reflentent,  131 ,  318  ,  note  (c).  —  afibiblies  par  l'âge; 
les  maladies  ou  la  multiplicité  des  couches  ;  état  dé- 
fefpéré  où  les  jette  la  perte  de  fang,  par  le  défaut  de 
la  ianguifîcation.  131.  —  morte  pour  avoir  été  accouchée 
trop  promptement  dans  une  perte  de  fang,  155 ,  160,  228, 
obf.  62.  — fauvèes  pour  avoir  été  accouchées  lentement 
dans  le  même  cas,  155,  226,  obf.  61.  — Sa  vie  eft 
plus  effentielle  à  conferver  que  celle  de  fon  enfant, 
î6o.  —  en  danger  de  périr  d'hémorrhagie  ou  de  la 
pourriture  du  placenta,  193.  —  attaquées  une  fois 
d'inertie  de  matrice,  y  eft  plus  expofée  que  d'autres 
dans  les  couches  fuivantes,  316.  —  qui  mangent  avec 
excès  après  être  accouchées  j  danger  auxquels  elles 
s'expofent ,  principalement  celles  qui  ont  effuyé  une 
perte  de  fang ,  32a  j  obf.  ïo8  ,  &  note  (  e  ).  —  vapo- 
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reufes  qui  ont  des  accouchemens  prompts  &  doulou- 
reux, font  expofées  à  la  fiaffocation  utérine,  347, -« 
Femme  morte  par  les  violences  que  l'on  fit  fans  fuc« 
ces  pour  l'accoucher  j  37  ,  obf.  13  —  accouchée  de  trois 
enfans  &  attaquée  d'inertie  de  matrice  ,318,  obf  1 03 . 

Fibres  charnues  de  la  matrice ,  leur  caractère  principal  y 
leurs  difFérens  plans ,  4.  —  La  tendance  qu'elles  ont 
à  fe  rétablir  dans  leur  état  naturel ,  fait  le  reffort  utérin 
&  la  contraftion,  38  ,  39.  —  Elles  fe  contraftent  toutes 
à  la  fois,  43 .  —  Lorfqu'elles  font  pliées  dans  le  ren- 
verfement ,  elles  n'ont  plus  d'aâlons,  102  —  nerveufes 
de  la  matrice,  tiraillées  &  irritées  ,  occafionnent  la 
contraftion  inégale,  70.  —  elles  cccafionnent  aufli 
la  perte  de  fang  ,121. 

Forceps; accouchement  terminé  par  cet  inftrument ,  qui  fit 
rompre  le  cordon  ombilical,  &  occafionna  la  déprefiion 
du  fond  de  la  matrice  ,  99. —  Autre  accouchement  ou 
il  y  eut  perte  intérieure,  terminé  par  cet  iufirument  ^ 
119.  —  Inertie  de  matrice  qui  oblige  de  l'employer  ^ 
123.  —  Cas  où  il  faut  s'en  fervir  lorfque  le  cordon 
ombilical  eft  trop  court,  165. —  Casoii  on  peut  l'em- 
ployer, quand  l'enfant  vient  par  les  pieds,  226,  note 
(iz).  —  Tête  déclavéepar  cet  inftrument,  319,  obf. 
104. 


VT  A  N  G  R  E  N  E.  Voy.  Efcarre  &  Phliâaines- 
Giôbe  utérin,  fa  forme  dans  l'inertie  incomplette  ,  12^. 
Grofleffe  volumineufe,  caufe  d'inertie  de  matrice  &  de 
perte  de  fang,  88,  90.  — -  avancée  ;  perte  de  fang  dan- 
gereufe  qui  y  furvient,  283.  —  peut  être  conl'ervée 
en  arrêtant  la  perte  de  fang  par  l'introduction  du 
tampon ,  284 ,  287  ,  288.  Voy.  tampon. 

H 

XJLémorrhagie  du  nez  qui  a  empêché  la  pouHçe  du 

lait  après  l'accouchement,  330,  note(^), 
Hémorrhagie  utérine.  Voy.  perte  de  fang. 

X  2 
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Hernie  de  matrice  ;  danger  de  i'occafionner ,  en  tirant  le 
cordon  ombilical  avec  trop  de  force  pour  délivrer  la 
femme,  190. 

Houpes  mamelonnées  du  placenta;  comment  elles  fe  forment, 
10.  —  comment  elles  s'attachent  à  la  matrice,  11. — 
Elles  peuvent  fe  déchirer  par  couches,  i8i, 

I 

\  DIGESTION  mortelle  dans  les  accouchées ,  fur-tout 
celles  qui  ont  été  affoiblies  par  une  perte  de  fang  , 
322,  obf  108,  8c  note  (e). 

Inertie  de  matrice,  ce  que  c'eft^yS,  y^,  80.  —  elle  entre 
toujours  pour  quelque  chofe  dans  les  caufes  de  perte 
ce  fang  ,  80.  —  fes  caufes  prédifpofantes ,  71 ,  88 ,  89 , 
ço  ,  91  ,  92.  —  Elle  a  différens  degrés,  81.  — Signes 
de  fes  diftérentes  efpeces  ,  122  &  fuivans. — par  dé- 
faut de  contraétion^ji ,  72,73,81,  82,  123.  —  Par  dé- 
faut de  reffort  123  —Elle  s'oppofe  à  l'expulfion  du  pla- 
centa, 191  —  par  défaut  de  reffort  &  de  contraftion  en 
même  temps,  85  ,  123.  — Elle  oblige  quelquefois  à 
employer  le  forceps  avant  l'accouchement ,  ibid. 

Inertie  partielle  ou  incomplette ,  86.  —Elle  a  fait  croire 
que  le  corps  &  le  col  de  la  matrice  étoient  oppofés 
dans  leurs  moiivemens,  46.  — ne  produit  que  des  con- 
tractions du  troifieme  genre,  73.  fes  fymptomes,  124, 
I2Ç.  —  Moyens  de  la  faire  ceffer,  254,  255  ,  256, 
S57  ,  258,  260,  261,  262,  263,  335  338,  340, 
341.  —  accompagnée  de  perte  de  fang  arrêtée  par  le 
tampon  introduit  dans  la  matrice,  325»   338. 

Inertie  confidérable  ou  complette,  87.  —  Le  corps  &  le 
col  font  relâchés.  —  dans  quel  temps  elle  fe  déclare , 
%j.  —  C'eft  la  caufe  la  plus  ordinaire  de  pertes  de 
fang  après  l'accouchement,  qui  éludent  les  fecours 
connus,  312,  -314. —Ses  caufes,  92,  93,  319. — 
Ses  fignes  particuliers,  126.  — Précautions  àprendrepour 
l'éviter  dans  l'accouchement  forcé,  153  ,  154,  155  » 
160.  —  Lorfque  la  matrice  en  eft  menacée,  il  ne  faut 
pas  tenter  l'extraftion  du  placenta,  s'il  eft  adhérent , 
173.  — Son  danger  eft  plus  imminent  dans  une  femme 
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a/Toiblie  par  de  longues  maladies,  317.  —  Femme  qui 
en  eft  attaquée  une  fois ,  y  eil:  plus  expofée  qu'une 
autre  dans  les  couches  fuivantes  ,  316.  —  L'extradtion 
des  caillots  dangereufe ,  254. — La  compreiïion  de 
M.  Daffé  n'y  convient  pas,  256. —L'agacement  de 
l'orifice  proporé  pour  la  faire  cefTer,  257.  —  Les 
injedions  aitringentes  utiles,  260,  261,  262,  263- 
—  L^  tampon  eft  le  meilleur  remède  ,  267,  314,  315, 
316,  317,  318,  319.  —11  n'ocçafionne  pas  la  dilata- 
tion de  la  matrice,  339,  341.  Voy.  tampon. — Signe 
qui  annonce  qu'elle  n'exifte  plus ,  267. 

Inflammation  de  matrice ,  fes  caufes  les  plus  ordinaires  , 
291  ,  329.  —  Le  tampon  &  le  vinaigre  dont  il  eft  im- 
pibé,  peuvent-ils  l'occafionner  ?  327,  328. —  ne  fera 
jamais  la  fuite  de  l'introdudlion  du  tampon  employé  à 
propos,  330,  331,  332. —  Les  caillots  corrompus  qui 
fe  rencontrent  dans  la  matrice,  en  font  plutôt  l'effet 
que  la  caufe,  330,  note  (rf),   368. 

Injeélions  qui  paroiffent  prouver  la  communication  des 
artères  de  la  matrice  avec  le  placenta,  8. 

Injections  aftringentes  utiles,  quand  on  a  réduit  la  ma- 
trice renverfée  &  inerte,  219. — conviennent  pour 
réveiller  le  reiTort  de  la  matrice  ,  260.  • —  Exemple  de 
leurs  fuccès  chez  les  anciens  6c  les  modernes  pour 
arrêter  la  perte  oS  fang  ,  260,  261 ,  262.  —Ne  feroit- 
ce  pas  l'unique  moyen  à  tenter ,  lorfque  la  matrice  eft 
percée  ?  262,  note  (a-).  Leur  inutilité,  26a.  —  Leur 
danger  dans  la  perte  de  fang,  produite  par  un  faux 
germe,  263.  —  confeillées  pour  diflbudre  les  caillots 
&  s'oppofer  à  leur  corruption,  368; 
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A I T  fe  porte  très-peu  aux  feins  ,  &  fouvent  point  du 
tout  après  les  grandes  pertes  de  fang,  330. 

Ligamens  ronds  &  de  l'ovaire  ;  lieu  où  ils  s'attachent  à  la 
matrice  avant  la  conception ,  28  ,  obf.  6.  —  Lieu  où 
ils  s'attachent  pendant  la  grofleffe  ,  31. 

Ligatures  aux  extrémités  ne  conviennent  point  dans  le  trai- 
tement des  pertes  de  fang  qui  fuccedent  à  l'accouchi?- 
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ment,  iço.  — appliquées  aux  artères  crurales  qui  ont 
produit  les  règles  ,  ibid. 

Liqueurs  aftringentes  &  froides  ;  dans  quel  cas  leur  afperfion 
convient  pour  arrêter  la  perre  de  fang,  258. 

Lochies  ne  coulent,  pour  l'ordinaire,  que  dans  le  temps  de 
la  rémlflion,  46.  —  L'opium  ne  s'oppofe  point  à  leur 
écoulement,  &mêine  le  rétablit,  234  ,  252. —  féreufes 
produites  par  la  fonte  du  caillot,  316  ,  obf,  ici.  — 
couleur  de  lie  de  vin ,  produites  par  la  fonte  du  caillot, 
318,  obf.  103.  —  devenues  putrides  par  leur  féjour 
dans  la  matrice ,  &  qui  occasionnèrent  des  accidens  , 
36).  —  putrides,  font  fouvent  produites  par  la  pourri- 
ture d'une  portion  de  placenta  ,  ou  des  membranes 
rePcées  dans  la  matrice,  367,  &  note  (^ ).  «•-  putrides; 
«loyen  de  les  prévenir  &  d'y  remédier,  368. 


M 
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AIN  de  TAccoucheur  fait  l'office  de  tampon,  201; 
226,  obf.  61.  —  Moyen  d'empêcher  qu'elle  ne  dé- 
chire l'orifice  ,  quand  on  l'introduit  dans  la  matrice 
pour  faire  l'accouchement  forcé,  226. 
Matrice ,  fa  ftruélure  difficile  à  développer  ;  fa  fubftance 
mufculaire,  fa  fubftance  fpongieufe,  4,  5.— Porofités 
de  fa  fubftance  fpongieufe  &  de  fa  membrane  interne, 
5,6,  7. — Ses  valffeaux  ,  5  ,  8.  "Voyez  encore  vaif- 
feaux  de  la  matrice.  —  Son  état  naturel  ,3,28.  — 
Ses  crêtes.  Voyez  crêtes  utérines.  —  Son  développe- 
ment pendant  la  groffefle,  6,  30,  31.  —  ne  s'étend 
pas  également  par-tout,  24,  34. —  Son  fond  fe  dilate 
plus  en  proportion  pendant  la  groflefTe ,  que  le  refte 
de  fes  parois  ,  25  ,  27 ,  28  ,  29  ,  30  ,  3 1  , 3  2.  —  Son 
extenfion  fe  fait  par  développement  &  changement 
de  direftion  des  vaifleaux  &  des  fibres  ,  &  non  par 
addition  de  fubflance  ;  figure  qu'elle  prend  en  fe  di- 
latant, 33. — Son  extenfibilité  eft  fi  grande,  qu'une 
partie  de  (q%  parois  peut  prêter  fuffifamment  pour  con- 
tenir la  grofieflfe  jufqu'à  fon  terme,  35. — Ses  parois 
plus  minces  fur  la  fin  de  la  grolTefle  ;  le  Heu  du  pla- 
centa feulement  plus  épais,  34,  note  (/). ~Le  lieu 
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où  s'attache  le  placenta  plus  mince  après  la  fortie  de 
l'enfant,  45,  102.  —  a  deux  avions  puiflantes  qui 
font  le  mouvement  de  reflbrt  &  celui  de  contrafèion , 

36.  Voy.  encore  reflbrt  &  contraftion. — Elle  fe  ref- 
ferre  lorfqu'on  la  défemplit,  même  long-temps  après 
la  mort  ;  fon  fond  fe  reflerre  plus  que  les  parois  ,32, 

37,  61. --Ouvertures  qui  répandent  du  fang  lorfque 
le  placenta  eft  décollé,  16. — Plus  fes  vaifTeaux  de 
communication  avec  le  placenta  &  les  embouchures 
de  fes  fmus ,  font  dilatées,  plus  la  perte  de  fang  eft 
grande,  60,  73. — Son  refl!errement  oblitère,  ia 
embouchures,  &  arrête  la  perte  de  fang ,  48 ,  53  ,  283, 
note  (û).  —  Se  reflerre  en  proportion  de  l'écoulement 
des  eaux  &  de  la  quantité  du  corps  de  l'enfant  forti , 
37,  155,  obf.  38.  —  paroît  defcendre  dans  le  vagin 
avec  l'enfant  pour  favorifer  l'accouchement,  lorfque  le 
cordon  ombilical  efl:  trop  court,  166.— Lorfqu'elle 
jouit  de  tout  fon  refl^ort,  elle  fe  refl!erre  autour  de 
la  portion  de  placenta  reftante ,  &  fufpend  la  perte  , 
129,  130.  —  Son  aâion  trop  forte  après  l'accouche- 
ment, produit  des  tranchées  accorjpagnées  de  fyncopes, 
146,  234,  359.  —  Son  refl*errement  fe  fait  dans  les 
pertes  pendant  la  convulfion  même  qui  les  accompa- 
gnent quelquefois  ,  3  5  2.  —  Son  engorgement  humoral , 
comme  il  fe  forme,  inertie  qu'il  produit,  70,  71, 
121. — Sa  pareflle  pour  expulfer  quelquefois  la  tête 
d'un  enfant ,  où  le  placenta  refl:é  dans  fa  cavité ,  7  2, 
—  fatiguée  &  engorgée ,  eft  quelquefois  long-temps 
fans  fe  contrafter,  d'où  fuit  la  perte  de  fang,  75,  175. 
— tombe  de  nouveau  dans  le  relâchement  après  l'ex- 
pulfion  des  caillots  de  fang,  186,  340.  —  Elle  ne  prête 

Î)as  aufll  facilement  qu'on  pourroit  l'imaginer  pendant 
a  grofl!efle  par  l'abord  du  fang,  296.  —  Mal-être  qui 
indique  que  fon  reflibrt  fe  réveille,  &  que  les  con- 
trarions utérines  fe  préparent  après  l'introduâion  du 
tampon  ,  349.  —  Sa  dilatation  n'eft  pas  à  craindre  après 
l'introduction  du  tampon  ,  341.-^1  elle  arri voit  dans 
l'inertie  incomplette ,  copiment  on  pourroit  y  remé- 
dier, 338,  341.  Voy.  tampon.  —  Dans  quel  temps  00 
pénètre  plus  aifément  dans  fa  cavitée  pour  faire  l'extrac- 
tion du  placenta,  195,  196,  197,  198, —  Méthode 
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pour  y  pénétrer,  199. — Pendant  qu'on  décolle  avec 
les  doigts  le  placenta  contenu  dans  fa  cavité  ,  fon  fond 
paroît  être  quelquefois  une  de  fes  parois,  &  fes  parois 
former  le  fond,  63  ,  178.  —  Sa  contraction.  Voy.  con- 
traflion.  —  Son  déchirement.  Voy.  déchirement.  — 
Son  inertie.  Voy.  inertie.  — -  Son  col.  Voy.  col  &  ori- 
fice de  la  matrice. — Son  inflammation.  Voy.  inflam- 
mation. —  Son  renverfement.  Voy.  renverfement.  — 
Son  reflbrt.  Voy.  reflbrt  de  la  matrice.  —  Sa  fyncope. 
Voy.  fyncope. 

Menton  de  l'enfant  ;  moyen  de  le  dégager  de  défTous  le 
pubis  de  la  mère,  22.6,  note  (d). 

Molle  produit  une  perte  de  fang  femblable  à  celle  qui  eft 
la  fuite  du  faux  germe  ,  de  la  rétention  d'un  placenta 
avortif ,  ou  d'une  portion  de  délivre  après  Taccou- 
chement  à  terme,    132. 

Mufcles  du  bas-ventre,  leur  aâion  continuée  après  que  celle 
de  la  matrice  a  ceffé  j  caufe  de  renverfement,  95  , 
3i5,obf  100. 


M 


N 


ARGOTIQUES  ,  conviennent  dans  les  pertes  de 
fang  entretenues  par  le  fpafnie,  252. —  Calment  les 
tranchées  &  rétabliiTent  les  lochies,  234,  237. 
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DEURS  fuaves  provoquent   la  fufFocatlon  utérine. 
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Oeuf  humain  fe  forme  dans  l'ovaire,  19. — -Sa  compofi- 
tion  ,  18.  —  Il  eft  l'agent  qui  dilate  la  matrice,  17,  18, 
—  Son  pédicule  paroît  former  le  placenta,  9,  20. 

Opium.  Voy.  narcotiques. 

Orifice  de  la  matrice  interne  &  externe  ,  47.  —  L'interne 
n'exifte  point  pendant  l'Uccouchement,  47.  — -Lorfque 
le  placenta  s'y  colle,  il  entraîne  des  fuites  fâcheufcs, 
299.  Voy.  encore  placenta  attaché  fur  l'orifice.  —  Lorf- 
qu'il  efl  trop  rigide  pour  permettre  l'introduCiicn  de 

la 


ALPHABÉTIQUE,  ^ii 

la  main,  &.  qu'il  y  a  perte  de  lang,  il  faut  introduiie 
le  tampon,  294,  obf.  92. —  Il  eu  quelquefois  plus 
difîlcile  de  l'ouviir  pliineurs  heures  après  l'accouche- 
ment, pour  délivrer  ,  qu'au  bout  de  quelques  jCars,  84, 
195.  — Il  efl:  clos  dans  lafuâbcationiuérJne,  145,  232, 
344.  —  Son  fpafme  entraine  la  fuffocation  utérine  ik.  le 
paroxifmehyftérique,  345.-«-Scnren"errements'oppofe  à 
i'expulfion  du  placenta,  191.  —  Dans  quel  cas  li  f?ut 
l'agacer  pourarrêter  la  perte  defang,  257.  — Caufes  de  Ton 
déchirement.  V.  déchirement.V.  encore  col  de  la  matrice. 
Ovaire ,  lieu  où  s'attache  fon  ligament  rond  à  la  matrice 
avant  la  groflefle ,  28 ,  obf.  6, 


•*•  A  s  s  I  o  N  s  vives  de  Tame  »  produifent  la  fufîbcatlon 
utérine,  229 ,  347, 

Perte  de  fang  qui  précède  l'accouchement,  afFaifle  le  pla- 
centa &  vuide  la  veine  ombilicale  ,  15.  —  Lorfqu'elle 
a  précédé  ou  accom.pagné  le  travail ,  l'accouchement 
forcé  peut  l'arrêter.  Voy.  accouchement  forcé.  ~r  Elles 
effoibliffent  les  enfans  comme  les  mères,  157,  158, 
1 59  ,  160,  161.  —  eft  très-dangereufe,  quand  la  grcf- 
fefle  eft  avancée,  283. —  Méthode  de  Pufos  pour  l'ar- 
rêter, a  été  recommandée  par  Mauriceau  &  Dionis , 
283,  notes  (<z)  &  (/>). — ;Circonftances  où  elle  n'cfl 
pas  praticable,  284.  Voy.  accouchement.  —  Elle  peut 
être  arrêtée  par  le  tampon.  Voy.  tampon. 

Perte  de  fang  produite  par  le  placenta  anaché  fur  l'orifice 
de  la  matrice,  299,  300.  —  Dans  quel  temps  elle  fe 
déclare,  301.  —  Ses  progrès,  302.  —  Obftacle  qu'elle 
oppofe  à  l'accouchement,  302,  303.  —  ReiTources  de 
la  nature  dans  ce  cas,  303  ,  304,  305  ,  306,  307, 
308.  — Cas  où  elle  fut  arrêtée  en  maintenant  avec  les 
doigts  la  portion  de  placenta  qui  fe  préfentoit,  fur  le 
lieu  d'où  elle  étoit  décollée,  311 ,  obf  98.  — Le  tam- 
pon ne  pourroit-il  pas  y  convenir  ?  Voy.  tampon. 

Perte  de  fang  produite  par  de  petits  polypes,  28,  obf.  8. 

Perte  de  fang  produite  par  un  faux  germe,  fuivie  d'une 
agonie  de  trois  ou  quatie  jours,  &  de  la  mort,  131  , 
ojjf.  34,  Voy.  encore  faux  germe  &.  molle. —  produite 
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par  le  cordon  ombilical  trop  court,  &c,  Voy.  cordon 

ombilical. 

Perte  de  fang  qui  fuccede  à  l'accouchement  ;  toutes  les 
femmes  y  font  expofées  ,  i.  —  Ses  caufes  ;  vaifleaux 
qui  la  fourniffent  lorfque  le  placenta  eft  décollé ,  1 6  , 
60  ,  73.  —  Pourquoi  elle  fubfifte  quelquefois  jufqu'à 
la  mort,  52,  64. —  Elle  eft  d'autant  plus  abondante, 
que  le  placenta  efl  plus  étendu,  91.  —  Elles  afFoiblif- 
fent  les  femmes  exceifivement  ,131.  —  naturelle  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  l'hémorrhagie.  —  Quantité 
de  fang  que  les  femmes  perdent  ordinairement  après 
être  accouchées. — énorme  que  Guillemeau  ne  trouve 
pas  dangereufe,  141. — Signes  qui  font  diftinguer  la 
naturelle,  142.  —  produite  par  la  contraftion  inégale 
de  la  matrice,  69,  121. — produite  par  la  matrice' 
fatiguée  &  engorgée,  75.  —  produite  par  le  placenta 
décollé  prématurément  &  en  partie,  i6,  53,  55,  56, 
58,  63  ,  74,  87,  98,  120,  312.  —  produite  par  la' 
rétention  d'une  portion  de  placenta ,  75 ,  76  ,  77, 1 28, 
131  ,  333. — Signes  qui  font  connoître  celle  qui  dé- 
pend des  caufes  que  nous  venons  de  rapporter,  127, 
128,  129,  130,  131.  — Elle  ne  produit  que  des 
cqntra(ftions  du  troifieme  genre ,  5  2 ,  63  ,  64 ,  280.  — 
Ei'e  peut  être  fufpendue  par  un  caillot, par  le  reflbrt 
de  la  matrice  ,  1 29.  —  Elle  n'exifte  plus  lorfque  le 
placenta  eft  totalement  décollé  ,  1 30 ,  189.  —  produite 
par  l'inertie-  V.  inertie  —  intérieures  ;  fuite  de  l'inertie 
partielle,  120,  124,  125  ,333  ,  obf.  112.  —  produite 
par  le  renverfement.  V.  renverfement ,  dépreflion.  — 
produite  par  le  déchirement.  Voy.  déchirement. 

Perte  de  fang  après  l'accouchement  ;  précautions  à  prendre 
pour  l'éviter,  148,  149, 150,  153  ,  174.  —  prévenue 
&  arrêtée  par  l'extraftion  du  placenta,  194,  3 13.  —  qui 
épouvante  pendant  Textraftion  du  placenta, 200.  —arrê* 
tée  par  la  prefence  de  la  main  qui  fait  l'office  de  tampon , 
201 ,  226 ,  obf.  61.  Voy.  encore  placenta.  •  -  Moyens 
principaux  que  les  Auteurs  ont  indiqués  pour  l'arrêter 
après  l'accouchement,  240  ^  241.  —La  faignée  exclue 
du  traitement  de  cet  accident ,  &  pourquoi ,  depuis 
le  n°.  243,  jufqu'au  n°.  249.  —  Les  ligatures  aux 
extrémités  xie  conviennent  point,  250.  —  Dans  que;l 
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cas  on  doit  employer  les  aftringens  intérieurement; 
cas  où  ils  ne  conviennent  pas  ,  251,  152. — Dans 
quel  cas  on  doit  employer  les  narcotiques,  252.— 
Danger  des  aftringens  &.  des  narcotiques,  252.  Voy. 
encore  aftringens  &;  narcotiques.  —  arrêtée  par  la  fitua- 
tion  horizontale,  le  repos  conftant,  &  la  formatioji 
des  caillots,  ^53  ,  254.  — Effet  de  la  comprefficn  de 
la  matrice,  255 ,  256.  —  Effet  de  l'agacement  de  l'ori- 
fice de  la  matrice,  257. —  Effet  des  réfrigérens  appli- 
qués extérieurement ,  258.  —  Effet  des  injedions  allrin- 
gentes,  260,  261,  262,  263. — Dangers  des  bains 
froids  &  à  la  glace,  259.  —  Ces  moyens  ont  fouvenc 
été  fans  fuccés  ,  242. 

'Perte  de  fang  foudroyante  après  l'accouchement,  fuivie  de 
la  mort,  par  le  défaut  des  moyens  ci-deffus  ,  regardée 
comme  un  malheur  inévitable  parles  Auteurs,  266,  & 
iiote(  ^  ).  339.  —  Le  tam.poneft  l'unique  moyen  d'y  re- 
médier; il  arrête  l'hémorrhagie  à  volonté.  Voy.  tampon, 

Peffaires  aftringens  ;  leur  introduction  dans  le  vagin  eft 
l'indication  la  plus  fimple  qui  ait  pu  naître  pour  arrêter 
l'hémorrhagie  utérine  :  ils  ont  été  abandonnés  mal-à- 
propos  ,  272.  —  Ils  ont  été  employés  avec  fuccés  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  utérine  ou  les  règles  trop  abon- 
dantes,   272,  273  ,  274.  Voy.  encore  tampon. 

PWiclaines  &  efcarres  gangreneux  qui  arrivent  quelquefois 
aux  jambes  des  femmes  groiies,  317, 

Pince  à  faux  germe  de  M.  Levret  ;  cas  ou  elle  eft  utile ,  189.' 

PJacenta;  fa  ftrufture,  9  ,  10  ,  11  ,  20. —  Comment  il  s'at- 
tache à  la  matrice,  10,  11.  —  Ses  vaiffeaux,  11, 12,' 
13  ,  14.  —  Raifons  de  fes  différentes  attaches  à  la  ma- 
trice ;  de  fon  irrégularité,  20,  21  ,  22,  23.  —  irrégu» 
liers,  22  ,  obf.  4  ,  155  ,  obf.  39.  —  plus  ample  en 
proportion  dans  le  commencement  de  la  groffeffe,que 
fur  la  fin  ,  34.  —  plus  confidérable  &  plus  étendu  , 
donne  une  perte  de  fang  plus  abondante,  91.  —  Son 
décolleiuent  pendant  la  groffeffe,  produit  une  perte  de 
fang  qui  rend  les  contrarions  du  troifieme  genre  » 
52,  64.  —  Il  eft  affaiffé  par  cette  efpece  de  perte  » 
I  ^.  —  tiraillé  par  le  poids  de  l'enfant  dans  l'accouche- 
ment;  caufe  de  décollement,  de  perte  de  fang,  dç 
renverfemem  j  de  dépreffion,  6^  ^  119,  i6z. 

Y  z 
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Placenta  attaché  fur  l'orifice  de  la  matrice  ,20,  21.  —  Pour- 
quoi il  s'attache  clans  ce  lieu,  22. — Suites  qu'il  en- 
traîne néceflairement ,  299.  —Erreur  au  fujetde  cette 
attache,  300,  &  note  (0).  Voy.  encore  perte  de 
fang  produite  par  le  placenta. attaché  fur  l'orifice  de 
la  matrice. 

Pîacelita  décollé  en  partie,  &  prématurément  après  l'accou- 
chement  ;  caufe  de  perte  de  fang,  55  ,  56,  74  ,  87, 

—  Ses  adhérences  fuperficielles  ;  caufe  de  perte  de 
fang,  55,  56,  316.  —  Comment  on  peut  lereconnoître; 
112,  113.  —  Ses  adhérences  inégales  ;  caufe  d'e  perte 
de  fang,  55,  57.  —  D'où  elles  dépendent,  58. — 
qui  a  de  la  confiftance  ,  fe  décolle  plutôt,  50. —  enfrac- 
nieux  &  irrégulier  plus  adhérent;  caufe  ae  perte  de 
fang,  59,  éo.  —  Sesfignes,  114. — Pourquoi  il  refte 
queiquerois  long-temps  dans  la  matrice,  60,  72. — 
lé  décolle  par  la  contra(5iion  du  lieu  où  il  eft  attaché, 
45.  —Lieu  où  il  s'attache,  contribue  à  fon  décollement 
inégal,  61.  —  fe  décolle  plutôt  dans  le  fond  de  la  ma- 
trice, que  fur  les  parties  latérales,  61  ,63.  — Mécha- 
nifme  qui  opère  ion  décollement ,  lorfqu'il  cft  attaché 
au  fond  de  la  matrice,  62.  — -  Méchanifme  qui  opère 
fon  décollement,  lorfqu'il  eft  attaché  aux  parois  laté- 
rales,  63. —  Lorfqu'il  eft  latéral,  fon  difque  fupérieur 
fe  décolle  le  premier,  61  ,  63,  117.  —  Signes  qui 
indiquent  pendant  la  groflefle,  pendant  l'accouchement 
&  après  l'accouchement,  qu'il  eft  attaché  latéralement, 
115,  116,  317.  —  latéral  &  en  raquette  ;  lieu  où 
le  cordon  eft  implanté,  21,  22,  117,  155,  obf  39. 

—  Son  extra<9-ion  trop  violente  ;  caufe  de  renverfe- 
lîient  de  la  njatrice,  de  perte  de  fang,  &c.  98,  99  , 
100.  —  complettement  décollé,  ne  produit  la  perte  de 
fang  que  lorfqu'il  y  a  inertie,  77, —  fe  fépare  fouvent 
dans  le  milieu,  &  refte  adhérent  par  les  bords,  62  , 
325  ,  note  (/).  —  Lorfqu'il  y  en  a  une  certaine  éten- 
due de  décollée ,  il  y  a  des  contrariions  du  troifieme 
genre,  176. 

Place  ua  refté  entier  dans  la  matrice  reflerrée  après  l'accou- 
chement; fuites  que  cet  accident  peut  avoir,  190, 
193.  — Obftacles  qui  s'oppofent  à  fon  expulfion,  X91. 
—•  Accidens  qiii  peuvent  arriver  quand  on  en  aban- 
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donne  l'expulfion  à  la  nature ,  83  ,  192,  193  ,  103  ,  éc 
note  (n).  —  Son  extraftion  arrête  &  prévient  la  perte 
de  fang,  86,  194. — Tl  faut  l'extraire  par  art  ,  lorf- 
que  les  contrarions  utérines  font  infuffifantes  pour 
l'expulfer  ,  84,  193  ,  203.  — Il  ne  faut  point  en  tenter 
l'extrafèion  lorfqu'iî  eft  adhérent  complettement  dans 
une  matrice  menacée  d'inertie,  87,  173.  —  Précau- 
tions à  prendre  pour  en  délivrer  les  femmes  après  ' 
l'accouchement,  171  &  fuivans.  ™  Contradiftion  de 
La  Motte  fur  le  temps  où  cette  opération  eft  plus  fa- 
cile ,  195  ,  196.  —  Raifons  qui  la  rendent  plus  ou  moins 
difficile  dans  différens  temps,  197,  198,  200, — 
Moment  qu'il  faut  faifir  pour  la  faire,  177- • — Mé- 
thode d'en  faire  l'extradion  par  l'opération  manuelle, 
199;  raifons  qui  obligent  de  l'extraire  par  morceaux, 
201  ,  202. — adhérent  de  toutes  parts,  difficile  à  dé- 
coller, quelquefois  impoiîible  ,  106,  203.-11  faut  le 
percer  dans  fon  milieu,  s'il  eft  adhérent  par  les  bords, 
203.  —  Exemple,  204,  325  ,  obf  109.  —  S'il  n'eft 
pas  poffible  d'en  faire  l'extraction ,  &  qu'il  y  ait  perte 
de  fang ,  il  faut  introduire  le  tampon  ,313.  Voy.  tam- 
pon. 

Placenta  enkifté,  a  lieu  lorfqu'iî  eft  latéral,  69.  —  Signes 
qui  le  font  connoître,  118.  —  Ceft  un  obflacle  à  fon 
expulflon,  191,  —  Manière  de  l'extraire  ,  205.  —  Diffi- 
culté d'en  faire  l'extraélion ,  206.  — 11  peut  quelque- 
fois être  expulfé  par  les  feules  forces  de  la  nature, 
206 ,  obf  54. 

Placenta;  portion  qui  reftent  adhérentes ,  lieu  qu'elles  oc- 
cupent dans  la  matrice,  179,  333.  —  El'es  produifent 
quelquefois  la  perte  de  fang,  d'autres  fois  non  ,  75  ,76 , 
77,  127,  128,  129,  130,  131.  —  Elles  changent  de 
figure  iorfqu'elles  reftent  long-temps  dans  la  matrice, 
&  peuvent  en  impoier  pour  un  faux  germe ,  76.  — 
Signes  qui  annoncent  qu'il  en  efl  refté  des  portions 
dans  la  matrice,  127,  128,  129,130,  131,  179. — 
Le  lambeau  refté  &  totalement  déco'lé,  ne  produit 
plus  la  perte  d?  fang,  130  ,  189.  — Comment  il  peut 
en  refter  des  portions  dans  la  matrice,  malgré  toutes 
les  précautions  &  fans  qu'on  s'en  apperçoivc,  iSo  , 
i8i ,  182.  — CirconAances  où  l'on  efl  obligé  d'en  laif- 
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fer  une  portion,  183.  — Comment  on  peut  le  recon- 
noître  en  exa;ninaiît  la  maffe ,  184. — Elles  doivent 
être  extraires  le  plutôt  pofllble  ;  méthode  de  le  faire , 
185  ,  1^6,  187.  —  Dans  quel  cas  il  faut  en  abandon- 
ner l'expulfion  à  la  najure,  186,  188. — iLorfque  la 
portion  reftante  eft  totalement  décollée ,  elle  ne  pro- 
duit plus  de  perte  de  fang  ;  c'eft  le  feul  cas  où  l'on 
puiffe  fe  fervir  de  la  pince  à  faux  germe  de  M.  Levret, 
189.  — qui  occafionna  une  perte  de  fang  changée  en 
en  perte  intérieure  mortelle ,  par  l'application  d'une 
ferviette  à  la  vulve  ,  333.  —  Comment  on  aiiroit  pu 
y  remédier,  336  ,  337  ,  338.  Voy.  tampon. 

Placenta  avortif;  perte  de  fang  qu'il  produit,  132.  —  Mé- 
thode de  l'extraire,  187.  —  Temps  où  il  faut  faire 
cette  opération,  196,  197,  198. 

Plaie  de  la  matrice.  Voy.  déchirement. 

Polypes  utérins  (petits)  qui  ont  produit  la  perte  de 
fang,  28,  obf.  8, — confidérables ;  fignes  qui  les  dif- 
tinguent  du  renverfement  de  la  matrice,  134,  135, 
136,  —  peuvent  produire  le  renverfement,   221. 

Porofités  de  la  ful^ftance  fpongieufe  de  la  matrice ,  &  de  fa 
furiace  interne  ,6,7,8. 


R 
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EGLES  rétabliçs  par  la  compreffion  des  artères  cru* 
raies ,  250  ,  obf  67. 

Règles  trop  abondantes  arrêtées  par  le  tanjpon ,  272  ,  173 , 
274. 

Renyerfement  de  matrice;  fes  caufes,  93  ,  94, 95 ,  96 ,  97, 
98,  99,  100,  121,  —  arrive  toujours  du  lieu  où  s'at- 
tache le  placenta,  102.  —  Il  a  trois  degrés,  98.  —  Pre- 
mier degré.  Voy.  déprelTion. 

Renve  fement  incomplet ,  fécond  degré,  98,  100.  Il  entre- 
tient l'inertie,  le  lieu  déprimé  n'a  plus  d'aélion,  102. 
—  qui  n'eft  point  fuivi  de  perte  de  fang,  arrive  lorf- 
que  la  matrice  n'eft  point  dans  l'inertie,  103.  —  pris 
pour  une  molle  &  déchiré  avec  les  ongles,  106. — 
Sesfignes,  133,  134,  136.  —  Méthode  de  le  réduire, 
^.pjy  209,  210. —  Âccidens  qui  s'y  oppofent,  210, 
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an.  —  incurable  lorfqu'il  a  fubliité  long-temps,  212  , 
213.  —  Cure  palliative  qui  y  convient ,  214,  221. 

Renveriement  complet,  troifieme  degré,  96,  lOi.  —  Ses 
fignes,  134,  135.  — Méthode  de  le  réduire,  215 ,  2t6, 
217,  218,  219. —  Soins  qu'il  oblige  de  prendre  dans 
les  couches  fuivantes,  220.  —  Dans  quel  cas  il  eft  mor- 
tel, 102,  221.  —  Dans  quel  cas  il  ne  l'eft  pas,  & 
admet  la  cure  palliative,  103,  214,  221, 

Repos  conftant  arrête  la  perte  de  fang,  253,  254. 

Relfort  de  la  matrice  diftingué  de  fa  comra«ion,  36. 
—  Dans  quel  temps  il  agît  —  Il  agit  même  après 
la  mort,  37.  —  Il  eft  la  fuite  de  la  tendance  qu'ont 
les  fibres  mufculaires  utérines  à  fe  rétablir  dans  leur 
premier  état,  38.  — agit  feul  pendant  un  certain  temps 
après  la  fortie  de  l'enfant,  45.— réuni  avec  la  contrac- 
tion ,  opère  l'accouchement  &  le  refferrement  des 
vaifTeaux ,  48,  —  Il  eft  plus  confidérable  dans  le  fond 
que  dans  les  parois  latérales  ,  77.  —  diminué  en  grande 
partie ,  produit  l'inertie ,  78.  —  RefTerre  la  matrice  au- 
tour de  la  portion  de  placenta  reftante ,  &  fufpend  la 
perte  de  fang,  129.  —  Mal-être  qui  indique  qu'il  fe 
réveille  après  l'introdudion  du  tampon ,  349. 

Révulfion  que  les  anciens  croyoient  occafionner  parlafai' 
gnée  dans  la  perte  de  fang ,  244. 


O  ages-Femmes  ;  leurs  manœuvres  indifo-ettès  dé= 
collent  le  placenta  prématurément,  &  produifent  la 
perte  de  fatig,74.  —  téméraires  arrachent  le  placenta 
fans  ménagement ,1e  rompent,  en  laifîerit  portion  dans 
la  matrice,  d'où  fuit  la  perte  de  fang  >  7c.  —  déchirent 
la  matrice,  105.  —  Angloifej  erreur  quelle  a  voulu 
renoUvellei*  au  fujet  de  l'attache  du  placenta  fur  l'ori- 
fice de  la  matrice,  306  ,  note  (<?). 

Saignée ,  eft  un  des  principaux  moyens  qui  ait  été  employé 
contre  l'hémorrhagie  par  les  anciens,  dans  l'intention 
d'occafionner  une  révulfion ,  244;  —  Les  modernes  ont 
remplacé  cet  effet  par  la  dimotion.  Vov.  dimotion. 
^— Peut-eUè  être  de  qifelqii'utîltté  dans  les  pâtes' de 
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fang  qui  fuccedent  à  l'accouchement ,  247?  —  doit  être 
exclue  du  traitement  de  la  perte  de  iang  produite  par 
l'inertie  de  matrice  ;  fa  dépreiTion ,  (on  déchirement , 
&  de  toutes  les  hémorrhagies  qui  ne  dépendent  point 
de  la  pléthore  &  de  l'érétifme,  ou  qui  ont  fubfifté 
aflez  long- temps  pour  afFoiblir  les  malades,  143, 
249. 

Sang  que  les  femmes  perdent  ordinairement  après  l'accou- 
chement, 141.  —  fert  d'aftringent  pour  arrêter  la  perte 
de  fang,  789,  &  note  (/).  — tiré~de  la  veine;  chan- 
gement qui  arrive  lorfqu'il  eft  expofé  à  une  cJialeur  y..»* 
légère  &  continuelle  ,363.  —  coagulé  dans  la  matrice  , 
&  qui  a  reçu  l'impremon  de  l'air  extérieur ,  ^ft  de 
même  expofé  à  une  chaleur  légère  &  continuelle  qui 
doit  le  difToudre,  364.  Voy.  caillots. 

Sanguificatlon  moins  facile  chez  les  femmes  qui  ont  une 
perte  de  fang  &  qui  font  afFoiblies  par  l'âge ,  les  ma- 
ladies ou  la  multiplicité  des   couches,   151. 

Seins,  fe  gorgent  tiès-peu,  &  fouvent  point  du  tout, -après 
les  grandes  pertes  de  fang  qui  fuccedent  à  l'accouche- 
ment, 330,  &  note  (^). 

Situation  horizontale  calme  les  pertes  de  fang  ,&  fuffit  quel- 
quefois pour  les  arrêter,  253  ,  254. 

Spoliation  a  toujours  lieu  quand  il  y  a  perte  de  fang,  248. 

—  que  la  faignée  &  la  perte  de   fang  occafionnenr ,  . 
feroit  promptement  périr,  249.  —  eft  fouvent  portée 
à  un  degré  confidérable,  avant  qu'on  ait  pu  remédier 
à  la  perte  de  fang,  330. 

Suffocation  utérine  occafionne  la  contraûion  inégale  de  la 
matrice,  70,  146,  232.  —  eftla  fuite  d'une  irritation  ner- 
yQu(Q  ,  qui  dépend  quelquefois  d'un  agent  mora!  ;  d'au- 
trefois d'un  matériel,  229.  —  C'eft  un  vrai  paroxifme 
hyftérique  ,  229,  345.  —  Ses  fymptomes,  343. — Ceux 
que  l'on  obferve  le  plus  communément  en  fuites  de 
couches,  344.  — Syncopes  qu'elle  produit,  145,  232, 

—  Ses  effets  ;  ils  font  différens ,  fuivanr  le  temps  de 
l'accouchement,  146,  232.— Elle  eft  plutôt  la  caufe 
que  l'effet  de  la  rétention  des  caillots,  345.  — Elle 
n'eft  pas  auff»  dangereufe  qu'on  l'imagine  ,  347.  —  Elle 
peut  être  produite  par  les  odeurs  fuaves ,  les  paffions 
de  l'ame  229,  347, --^Eft-elle  à  craindre  par  l'ulage 

du 
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flu  tampon,  342.  — Il  faut  la  diitinguer  des  fyncopes 
convulfives,  Jes  boiiftées  putrides  &  des  fyncopes 
produites  par  la  vivacité  des  tranchées,  342..  —  EII2 
fuppofe  une  certaine  quantité  de  fluides  dans  les  vaif- 
feaux ,  348. —  n'arrive  jamais  à  la  fuite  des  pertes  de 
fang  trop  abondantes  ,  &  par  conféquent  jamais  après 
l'introdudion  du  tampon  faire  à  propos,  348,  349. — 
Pour  la  prévenir,  229.  — Pour  y  remédier  loriqu'elle 
efl  arrivée,  230  ,  23 1 ,  233  ,  257,  346. 

Syncope  de  la  matrice  ou  inertie  ,  80.  —  Quelquefois  elle 
fubfifte  affez  long-temps,  175.  Voy.  inertie. 

Syncopss  où  tombent  les  femmes  par  la  perte  intérieure  ou 
inertie  incomplette,  125,  238,  239,  obf.  66,  254.-- 
Elles  fufpendent  quelquefois  la  perte  de  fang,  129.  — 
Moyens  de  les  faire  celfer  ,  239,  256,  257. 

Syncopes  après  les  pertes  qui  ne  doivent  point  être  con- 
fondues avec  la  fufFocation  utérine,  342,  349. 

Syncope  convulfive  qui  accompagne  la  perte  avec  inertie 
complette,  i26.-~£Ile  fuccede  quelquefois  à  la  fufFo- 
cation utérine,  232. —  Elle  efl  fréquente  dans  les 
grandes  hémorrhagies ,  280.  —  convulfive  avec  ronfle- 
ment ;  fuite  de  l'inertie  &  de  la  perte  de  fang,  316, 
obf  ICI.  —  Ses  fymptomes,  126,  350,  351. — C'efî 
im  effort  de  la  nature  pour  ranimer  la  circulation,  351. 
—  Lorfque  la  perte  a  été  trop  confidérable  ,  elle  efl  le 
précurfeur  du  dernier  moment,  352. —  Il  ne  faut  pas 
l'attendre  pour  introduire  le  tampon  ,  319.  — Elle  efl 
la  fuite  de  la  perte  de  fang ,  &  jamais  de  l'introduc- 
tion du  tampon,  qui  efl  même  le  feul  moyen  d'en 
prévenir  le  retour,  353. 

Syncopes  qui  ne  dépendent  point  de  la  perte  de  fang, 
143.  —  qui  font  la  fuite  d;  la  fufïbcation  utérine,  145, 
146,  232. —-  par  dimotion  ,  144. —  par  dimotion  fui  vie 
de  la  mort,  228.  —  pour  les  prévenir,  &  lorfqu'une 
perte  de  fang  a  précédé,  227,  228.  Voy.  encore  di- 
motion. 

Syncopes  produites  par  la  vivacité  des  tranchées ,  ia6  , 
234  ,  235.  —  Moyens  de  les  faire  cefTer ,  234  ,  235  , 
236,  237. 
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à.  AMPONS  de  linges  imbibés  de  vinaigre  &  introduit 
dans  le  vagin,  eft  le  moyen  le  plus  efficace  pour  arrêter 
la  perte  de  fang  ;fa  manière  d'agir,  264 ,  265  ,  266, 267 
116^  ,  269,  270,  275.  —  peut-être  employé  dans  toutes 
les  efpeces  de  pertes  de  fang  qui  menacent,  par  leur 
abondance,  les  jours  d'une  malade  ,  270.  —  Il  peut  être 
employé  avec  fuccès  dans  le  faux  germe,  l'avortement, 
les  règles  trop  abondantes,  271. — Autorités  qui  en 
favorifent  l'introdudion  ,  272  ,  273  ,  274,  275  ,  276  , 
277.  —  employé  pour  arrêter  la  perte  de  fang  dans  le 
faux  germe  &  l'avortement ,  276,  obf.  78,  277, 
obf.  79 ,  278  ,  obf.  80 ,  81 ,  82  ,  83  ,  281 ,  obf.  %6  , 
282. 

Tampon  eft  le  meilleur  moyen  pour  arrêter  les  pertes  de 
fang  qui  arrivent  dans  la  grofTeffe  plus  avancée,  283, 
2,84,  287,  288,  292,  obf.  90. — Il  peut  même  con- 
ferver  la  groffefle ,  287 ,  288.  —  Il  fait  naître  les  dou- 
leurs du  fécond  genre,  289,  3  55.-<-Il  favorife  la  for- 
mation d'un  caillot  depuis  l'orifice  trop  ferré ,  jufqu'au 
lieu  où  le  placenta  eft  décollé,  292. — Dans  quel 
temps  il  faut  Fôter  pour  percer  les  membranes,  292. 
—  Il  peut  encore  être  introduit  pour  arrêter  la  perte 
de  fang  lorfque  les  eaux  font  écoulées  &  que  l'orifice 
de  la  matrice  eft  trop  rigide  pour  permettre  l'intro- 
duftion  de  la  main  ,  294  ,  obf  92.  —  Son  introduftion  efl 
ime  méthode  plus  douce,  plus  analogue  à  la  nature 
&  plus  faiutaire  que  celle  de  Pufos,  pour  arrêter  la 
perte  de  fang  pendant  la  grofTeffe,  271  ,  296—  Il  peut 
être  employé  avec  fureté ,  lorfque  l'enfant  fe  préfentera 
dans  une  fituation  contre  nature ,  avant  ou  après  l'é- 
coulement des  eaux,  296,  297,  298. 

Tampon  propofé  dans  les  pertes  de  fang  produites  par  l'at- 
tache du  placenta  fur  l'orifice  de  la  matrice  ,  299 , 
309 ,  310.  —  Les  caillots  qui  fe  forment  dans  le  vagin  , 
en  font  quelquefois  l'orifice  dans  ce  cas,  304,  305  , 
obf.  94,  306,  308.— On  en  hâteroit  la  formation  par 
le  moyen  du  tampon  employé   dès  le  commence- 
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ment,  &  on  favoriferoit  le  travail,  309  ^  310; 
Tampon  j  fes  fuccés  conftans  dans  les  pertes  de  fang  fou- 
droyantes qui  fuccedent  à  l'accouchement  j-  271 ,  312 
&  luivans.  —  Caillot  de  fang  dont  il  procure  la  forma» 
tion ,  irrite  la  matrice  &  l'oblige  à  fe  contrarier, 
313.  —  Ses  fuccès  dans-  l'inertie  complette  à  la  fuite 
de  l'accouchement  précipité,  314,  obf.  99.  —  Son 
fuccès  dans  l'inertie  complette  à  la  fuite  de  l'accou- 
chement plus  long,  3  î  5  ,  &  obf.  loa  —  Autre  exemple 
de  fes  fuccès  dans  l'inertie  complette,  316,  obf.  loi. 

—  Son  fuccès  dans  l'inertie  complette  chez  une  femme 
afFoiblie  par  de  longues  maladies,  317,  obf.  102,  & 
note  (*z). —Son  fuccés  dans  l'inertie  complette  à  la 
fuite  d'un  accouchement  de  trois  enfans,  318,  obf. 
103.  —  Son  fuccès  dans  l'inertie  complette,  à  la  fuite 
d'un  travail  long  &  laborieux,  319,  obf.  104.  —  Son 
fuccès  dans  une  perte  de  fang  après  l'accouchement , 
produite  par  l'érétifme  de  la  matrice,  320 ^  ohC  105. 

—  Son  fuccès  dans  une  perte  de  fang  après  l'accouche- 
ment, produite  par  l'érétifme  utérin  &  l'érécifme  intef- 
tinaî  réunis ,  322,  obf.  108. —  On  peut  l'employer  dans 
le  déchirement  de  !a  matrice,  323. — Son  faccès  dans 
le  déchirement  du  col,  109,  obf.  29,  324.  — Son  fuc- 
cès dans  le  déchirement  du  corps  ,  &  fon  introduftion 
dans  la  cavité  utérine  fur  le  lambeau  déchiré,  325  , 
obf.  109. 

Tampon  ;  principales  objeéiions  qu'on  peut  faire  contre 
fon  ufage  ,  326  &  fuivans.  — Pourroit-i!  produire  l'in- 
flammation de  la  matrice  ?  Voy.  inflammation.  —  Il  peut 
être  introduit  dans  la  cavité  utérine  fans  danger; temps 
où  il  en  fortira,  332;,  &  note  (e). — En  bouchant 
Torifice  de  la  matrice  ,  ne  pourroit-il  pas  déterminer 
l'accumulation  d'une  fi  grande  quantité  de  fang  dans 
la  cavité  de  ce  vifcere ,  qu'il  y  auroit  danger  pour  la 
vie  de  l'accouclîée ,  327  >  nomb.  2.  — Exemple  où  cet 
événement  a  eu  lieu,  par  l'introduftioiî  inconfîdérée 
d'une  ferviette  dans  le  vagin,  333,  obf.  112,  —  Ce 
cas  n'eft  point  précifement  celui  ou  convient  le  tampon , 
335  ,  336. —  Celui-ci  n'a  été  funefte  que  par  la  ma- 
nière dont  il  a  été  employé,  337. —  Manière  &  lieu 
où  il   auroit  fallu  l'introduire,  pour  qu'il  eut  eu  du 

Z  i 


332  TABLE 

fiiccès,  même  dans  ce  cas,  337,  338, —  indiqué  pré- 
clfément  pour  le  cas  d'inertie  complettc  ,  que  les 
Auteui'S  regardent  comme  défefpéré,  339.  — 11  ajoute 
un  degré  de  perfeéiion  de  plus  à  TArt  des  accouche- 
mens  ,334.  --  Le  frunulus  dont  il  eil  humeâé ,  réveille 
le  refiort  de  la  matrice  &  l'oblige  à  fe  contrafter ,  337. 
--Il  peut  même  convenir  dans  l'inertie  complette,  accom- 
pagnée de  déchirement  de  la  matrice,  32,5,  obf.  109, 
338  ,  340.  —  Il  ne  caufera  pas  la  dilatation  de  la  matrice 
dans  l'inertie  complette,  ni  dans  l'inertie  incomp'ette, 
fi  on  l'introduit  convenablement  8c  avec  les  précautions 
indiquées,  337,  338,  341.--  Peut-il  attirer  la  AifFo- 
cation  utérine.  Voy.  fuftocation.  —  Peut-il  produire  les 
lyncopes  convulfives?  Voy,  fyncopes  convulfives.  — 
Peut-il  produire  les  bouffées  putrides.  Voy.  bouffées 
putrides. 

Tampon  ;  dans  quel  cas  la  tère  de  l'enfant  en  feit  l'orifîce 
pendant  l'accouchement,  289,  note  (/),  307. —  Dans 
quel  cas  la  main  de  l'Accoucheur  en  fait  l'office  pen- 
dant qu'il  délivre  la  fenuîie ,  2,01  ,  226,  obf.  61, 

Tète  de  l'enfant  ;  comment  elle  déchire  l'orifice  de  la  ma- 
trice ^  108. —Moyen  d'en  empêcher,  225.  —  faitl'ori- 
iice  de  tampon  dans  les  pertes  de  fang ,  lorfqu'elle 
s'avance  à  l'orifice  ,  &  excite  les  douleurs  du  fécond 
genre,  289  ,  note  (/),  307.  — enclavée;  il  n'y  a  point, 
pour  l'ordinaire ,  de  perte  intérieure  ,  mais  il  peut 
y  en  avoir  une  intérieure  &  cachée;  fluftuation  fourde 
qui  l'indique,  119,  obf.  32. 

Tète  de  l'enfant  féparée  du  corps,  refte  quelquefois  long- 
temps dans  la  matrice  ;  &  pourquoi ,  72.  —  refrée  dans 
la  matrice  après  la  feéfion  du  col,  &  extraite  enfuite 
aifément,  immédiatement  après  la  fortie  du  corps,  307, 
obf.  95. 

Tète  de  l'enfant  accrochée  fur  le  pubis  par  le  menton  j 
moyen  de  la  dégager,  n°.  226  ,  obf  oi  ,  &  note  {a). 

Tranchées  après  l'accouchement ,  relîerrent  le  col  &:  le  corps 
de  la  matrice ,  46.  —  Syncopes  qui  dépendent  de  leur 
vivacité.  V.  fyncopes. —  qui  accompagnent  l'inertie 
incomplette,  125.  —  Moyen  de  les  faire  ceffer ,  239» 
obf.  66. — qui  dépendent  de  l'engorgement  des  parois 
de  la  matrice,  146,  234  ,  358,  350.  Elles  ne  cefTent 
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point  par  l'introduétion  de  la  main,  359. —  Moyen  de 
les  calmer,  134,  235,  236,  237. —-qui  dépendent 
des  caillots  de  fang  retenus  dans  la  matrice;  comment 
la  nature  s'en  débarrafle ,  360.  Voy.  caillots. --- qui 
dépendent  de  l'engorgement  de  la  matrice,  ne  fuccedent 
point  à  l'introduftion  du  tampon,  361.  —  Celles  qui 
viennent  de  la  rétention  d'un  caillot  après  une  perte 
&  l'introdudion  du  tampon ,  ne  font  ni  douloureufes 
ni  dangereufes,  361. 

Trompes  de  fallope  ;  leur  infertion  intérieure  &  extérieure 
à  la  matrice  avant  la  groflefle,  dirigées  obliquement 
de  haut  en  bas ,  2.8  ,  obf.  6  ,  7.  —  Leur  fituation  plus 
baiïe  dans  la  groffelTe  ,  &  leur  infertion  oblique  de 
bas  en  haut,  2g,  obf.  9,  30.  —  Elles  font  ime  con- 
tinuation de  la  matrice,  &  prêtent  quelquefois  (ii^- 
famment  pour  contenir  la  grofleur  jufqu'à  fon  terme , 
28,  35. 

Tumeur  molle  que  forme  la  matrice  dans  la  perte  inté- 
rieure ,  124,  125. 
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AISSEAUX  de  la  matrice,  plus  confidérables  en  pro- 
portion que  ceux  des  autres  parties  ;  d'où  ils  viennent, 

5  .  8.  —  Liqueurs  qu'ils  répandent  en  différens  temps 
dans  l'intérieur  de  ce  vifcere  ,  7.  —  Les  artériels  four- 
lîifl'ent  le  fang  pour  la  nourriture  du  farus  ;  les  vei- 
neux reçoivent  le  fang  qui  revient  du  placenta  ,  8  , 

6  obf.  3 .  —  Ils  communiquent  avec  ceux  du  placenta,  8, 
13  ,  14.  — Injeftions  qui  paroiflent  le  prouver,  8  — 
Doutes  à  ce  fujet,  8,    15. 

Vaifleaux  du  placenta,  11,  12  ,  13  ,  14.  —  admettent- 
ils  du  fang  de  la  matrice  ,  ou  un  fuc  blanc  femblable 
au  chyle  ,  15. 

Vaifleaux  qui  fourniffent  la  perte  de  fang,  lorfque  le  placenta 
eft  décollé,  16. 

Veine  ombilicale  paroît  établir  la  communication  de  la 
mère  aveb  l'enfant,  13  ,  15.  —  Elle  eft  engorgée  dans 
l'enfant  qui  vient  mort  au  monde  fans  hémorrhagie, 
&  afFaiflee  dans  la  perte  de  fang,  15. 
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\ie  de  la  mère  plus  eflentielle  à  conferver  que  celle  de 
l'enfant,   i6o. 

Vinaigre  ;  fon  application  extérieure  convient  pour  arrêter 
lap;r:e  fang  ,  258. — injeâé  dans  la  matrice  pour  le 
mêmt:  objet,  262.  —  fert  à  imbiber  le  tampon  quon 
introduit  dans  le  vagin  pour  arrêter  la  perte  fang  , 
265.  —  fon  aâivité  n'efl  point  à  craindre,  il  efl;  anti- 
putride &  antiphlogiftique ,  331  ,  &  note  (c). 

Vifceres  du  bas-ventre  fe  logent  dans  l'enfoncement  qui 
refaite  du  renverfement  de  la  matrice ,  102. 


Fin  de  la   TaBle» 
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AGE  II,  lig.  4,ambrion,  Hfei,  embrion. 

Page  14,  note  (g),  lig.  3  ,  de  l'oftincze,  life^»  de  l'os 
tincae. 

Page  17  ,  lig.  dernière ,  extérieurement ,  life:^ ,  intérieu- 
rement. 

Page  19,  lig.   15,  peu  d'épaifleur,  Hfei,  plus  d'épaifleur. 

Page  102,  lig.  8,  coing,  life^  poing. 

Page  III,  lig.  30,  terme  ^  li/e^y  terminé. 

Page  113,  lig,  16  ,  dans  les,  life^,  dans  tous  les. 

Page  117,  lig.  20,  inerfe,  /zyèç ,  inerte. 

Page  131,  lig.  7,  enfra6lueux,  life^,  anfraûueux.' 

Page  162,  lig.  6  3  Se  demeuroit,  life^  ,  &  devenoît. 

Page  174  ,  lig.  1 2 ,  fut  aufli  moins ,  life^  ,  fut  au  moins  auffi. 

Page  187,  lig.  22  ,  introduifent ,  ajoute^,  &  qu'ils  expri- 
ment. 

Page  225 ,  tranfpofition  de  la  27=.  ligne  à  la  place  de  la  a8*. 

Page  291,  lig.  24,  pertes  abondantes,  /i/ê^,  pertes  trop 
abondantes. 


APPROBATION: 

J  'a  I  lu  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Garde  des  Sceaux , 
un  Manufcrit  intitulé ,  EJfai  fur  les  Pertes  de  fang  qui 
furviennent  aux  femmes  après  l'accouchement,  par  M.  Leroux, 
Chirurgien  de  Dijon,  Se  du  Grand-Hôpital  de  la  même 
Ville  ;  je  n'y  ai  rien  trouvé  qui  puuîe  en  empêcher  l'imr 
preffion.  A  Paris,  le  23   de  l'an  1775. 

5i^<r',  RAULIN, 


PRIVILEGE   DU  ROI.. 

LOUIS,  par  la  grâce  de  Dieu,  Roi  de  France  &  de 
Navarre,  à  nos  amés  &  féaux  Confeillers ,  les  Gens 
tenans  nos  Cours  de  Parlement,  Maîtres  des  Requêtes 
ordinaires  de  nôtre  Hôtel ,  Grand-Confeil,  Prévôt  de  Paris , 
Baillifs,  Sénéchaux,  leurs Lieutenans  Civils,  &  autres  nos 
Jufticiers  qu'il  appartiendra  :  Salut.  Notre  amé  le  fieur 
Merigot  l'aîné,  nous  a  fait  expofer  qu'il  defireroit  faire 
imprimer  &  donner  au  Public ,  un  Ouvrage  qui  a  pour  titre, 
Obfervations  fur  les  Pertes  de  fang  des  Femmes  en  couches , 
6*  fur  le  moyen  de  les  guérir  y  par  M.  Z^roux  ;  s'il  nous  plai- 
foit  lui  accorder  nos  Lettres  de  Permiffion  pour  ce  nécef- 
faires.  A  CES  causes,  voulant  favorablement  traiter 
l'Expofant,  nous  lui  avons  permis  &  permettons  par  ces 
Prélentes ,  de  faire  imprimer  ledit  Ouvrage  autant  de  fois 
que  bon  lui  femblera,  &  de  le  faire  vendre  &  débiter 
par  tout  notre  Royaume ,  pendant  le  temps  de  trois  années 
confécutives ,  à  compter  du  jour  de  la  date  des  Préfentes. 
Faisons  défenfes  à  tous  Imprimeurs  ,  Libraires  &  autres 
perfonnes,  de  quelque  qualité  &  condition  qu'elles  foient , 
d'en  introduire  d'impreflion  étrangère  dans  aucun  lieu  de 
notre  obéiflance  :  à  la  charge  que  ces  Préfentes  feront 
enrégiftrées  tout  au  long  fur  le  Regiftre  de  la  Commu- 
nauté des  Imprimeurs  &  Libraires  de  Paris  ,  dans  trois  mois 
de  la  dated'icelles;  que  l'imprefTion  dudit  Ouvrage  fera  faite 
dans  notre  Royaume  &non  ailleurs,  en  bon  papier  &  beaux 
carafteres;  que  l'Impétrant  fe  conformera  en  tout  aux  Ré- 
glemens  de  la  Librairie,  &  notamment  à  celui  du  dix  Avril 
mil  fept  cent  vingt-cinq,  à  peine  de  déchéance  de  la  pré- 
fente Permifllon; qu'avant  de  î'expofer  en  vente  ,  le  manuf 
crit  qui  aura  fervi  de  copie  à  rimpreffion  dudit  Ouvrage  , 
fera  remis  dans  le  même  état  où  l'approbation  y  aura  été 
donnée,  es  main  de  notre  très-cher  &  féal  Chevalier,  Garde 
des  Sceaux  de  France ,  le  fieur  Huë  de  Miromenil  ;  qu'il 
en  fera  enfuite  remis  deux  exemplaires  dans  notre  Biblio- 
thèque publique,  un  dans  celle  de  notre  Château  du  Lou- 
vre,  un  dans  celle  de  notre  très-cher  &  féal  Chevalier, 
Chancelier  de  France ,  le  Sieur  de  Maupeou  ,  &  un  dans 


celle  dudit  fieurHue  deMîromenil;  letoutàpelne  de  nullité 
des  Préfentes  :  du  contenu  defquelles  vous  mandons  & 
enjoignons  de  faire  jouir  ledit  Expofant ,  &  fes  ayans  cau- 
ses, pleinement  &  paifiblement,  fans  fouffrir  qu'il  leur  foit 
fait  aucun  trouble  ou  empêchement.  Voulons  qu'à  la  cor 
pie  des  Préfentes ,  qui  fera  imprimée  tout  au  long,  aucom- 
ïnencement  ou  à  la  fin  dudit  Ouvrage ,  foi  foit  ajoutée  comme 
à  l'original.  COMMANDONS  au  premier  notre  Huiflier  ou 
Sergent  fur  ce  requis,  de  faire,  pour  l'exécution  d'icelles,  tous 
aftes  requis  &  néceffaires,  fans  demander  autre  permiffion, 
&  nonobflant  clameur  de  haro.  Charte  normande  &  Lettres 
à  ce  contraires:  Car  tel  eft  notre plaifir.  Donné  à  Paris  le 
vingt-neuvième  jour  du  mois  de  Novembre ,  l'an  mil  fept 
cent  foixante-quinze,  8c  de  notre  règne  le  deuxième.  Parle 
Roi  en  fon  Confeil,  LEBEGUE. 

Regijlrée  la  f  réfente  PsrmiJJion ,  &  enfemhle  la  CeJ[Jîon ,  fur  le 
Regiflre  XX.  de  la  Chambre  Royale  &  Syndicale  des  Libraires 
&  Imprimeurs  de  Paris,  n°.  84.  folio  f^.  conformément  au. 
Règlement  de  17^ S'  A  Paris  ^  ce  premier  Décembre  177$. 

LAMBERT,  Adjoint. 

Je  cède  &  tranfporte  le  droit  au  Privilège  du  Livre  inti-. 
tulé  ;  Obfervations  fur  les  Pertes  de  fang  des  Femmes  en  cou- 
ches y  &  fur  le  moyen  de  les  guérir ,  par  M.  Lerouoç  , 
Chirurgien  de  Dijon  ^  audit  fieur  Leroux,  n'ayant  aucun 
droit  à  l'Ouvrage,  quoique  le  Privilège  ait  été  obtenu  à  morî. 
nom.  A  Paris,  le  premier  Décembre  mil  fept  cent  foixante- 
quinze.    MÇRIGOT  l'aîné. 


^ 


